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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
   Ένα από τα πιο σηµαντικά ζητήµατα που έχουν αναδυθεί τις τελευταίες δεκαετίες στο 
τοµέα της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης, είναι η σηµασία προώθησης του αυτοπροσδιορισµού 
στα άτοµα µε αναπηρία. Σύµφωνα µε τον Wehmeyer (1996), η καλλιέργειά του επιτρέπει σε κάθε 
άτοµο να δρα ως αιτιώδης παράγοντας στη ζωή του, λαµβάνοντας το ίδιο αποφάσεις και κάνοντας 
συνειδητές επιλογές που διαµορφώνουν αντίστοιχα το µέλλον του. Η διαδικασία ανάπτυξης του 
αυτοπροσδιορισµού επιτυγχάνεται µέσω της σταδιακής κατάκτησης επιµέρους συµπεριφορών - 
δεξιοτήτων, που συγχρόνως αποτελούν και τα δοµικά του στοιχεία. Μεταξύ τους συγκαταλέγεται 
και η επίλυση προβληµάτων, ικανότητα που παρέχει στο άτοµο τη δυνατότητα να επιτύχει ένα 
υψηλότερο επίπεδο ζωής. Παρ’ όλο που η συγκεκριµένη δεξιότητα εξελίσσεται καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ζωής, άτοµα µε διαταραχή φάσµατος αυτισµού ή νοητική αναπηρία παρουσιάζουν 
ελλείµµατα που επηρεάζουν ή εµποδίζουν τη φυσιολογική ανάπτυξή της. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 
την αδυναµία διαχείρισης απλών ή σύνθετων προβληµατικών καταστάσεων, γεγονός που δρα 
αρνητικά σε ποικίλους τοµείς της ζωής τους. Γι’ αυτό το λόγο η διδασκαλία για την καλλιέργεια και 
κατάκτηση της ικανότητας επίλυσης προβληµάτων κρίνεται αναγκαία για τα άτοµα µε αναπηρία, 
προκειµένου να προωθηθεί η µελλοντική επιτυχία και ανεξαρτησία τους. Η παρούσα έρευνα 
αποτελεί µελέτη δύο περιπτώσεων παιδιών, ενός µε ΔΦΑ και ενός µε νοητική αναπηρία. Σκοπός 
της ήταν ο σχεδιασµός και η υλοποίηση ενός προγράµµατος παρέµβασης στην επίλυση 
προβληµάτων, το οποίο χωρίστηκε σε τρία στάδια: την αρχική αξιολόγηση, τη διαµορφωτική 
αξιολόγηση - παρέµβαση και την τελική αξιολόγηση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν βελτίωση και 
αλλαγή του τρόπου αντιµετώπισης ποικίλων προβληµάτων και από τους δύο συµµετέχοντες, τα 
οποία συνάδουν µε αντίστοιχα αποτελέσµατα άλλων ερευνών της διεθνούς βιβλιογραφίας. Στοιχεία 
της τελικής αξιολόγησης επιβεβαιώνουν τόσο την κατάλληλη αντιµέτωπιση προβλήµατων, 
προσαρµόζοντας τις προϋπάρχουσες ή υιοθετώντας νέες στρατηγικές επίλυσης, όσο και την 
ευρύτερη βελτίωση  εφαρµογής των σταδίων επίλυσης. Μέσω αυτών τονίζεται πως η συµµετοχή 
παιδιών µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία σε αντίστοιχα παρεµβατικά προγράµµατα, προωθεί τη 
καλλιέργεια, τη κατάκτηση και τελικά την εφαρµογή αυτής της δεξιότητας. 
Λέξεις - Kλειδιά: αυτοπροσδιορισµός, επίλυση προβληµάτων, διαταραχή φάσµατος αυτισµού, 
νοητική αναπηρία 
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ABSTRACT 
One of the most important issues that has been emerged in the field of special education over the 
last decade, is the importance of promoting self-determination for people with disabilities. 
According to Wehmeyer (1996), its cultivation allows every individual to act as a causal agent in 
their life, by making decisions and conscious choices that influence their future. The developing 
process of self-determination is achieved through gradual conquest of individual behaviors - skills, 
which concurrently constitute its structural elements. Problem solving is numbered among them and 
is an ability that enables the individual to achieve a higher quality of life. Although this skill 
evolves throughout life, people with autism spectrum disorder or intellectual disability have deficits 
that affect or hamper its normal development. The outcome of this fact is the inadequacy of 
managing simple or complicated problematic situations, which has negative impact on various 
aspects of their life. This is the reason why cultivation and domination of problem solving skill, is 
thought to be so meaningful for people with disabilities, in order to be qualified and independent. 
This investigation comprises a case study of two children, one with ASD and one with intellectual 
disability. Its purpose was the design and implementation of a problem solving intervention 
program, which was divided into three stages: the initial assessment, the formative assessment - 
intervention and the final assessment. Results showed improvement and modification in the way of 
managing various problems from both of participants, which are consistent with corresponding 
results from other international surveys in international bibliography. Final assessment’s elements 
confirm both the appropriate problem handling, by means of adapting preexisting or adopting new 
resolution strategies, and the wider improvement in implementation of all resolution stages. These 
points highlight that children with ASD or intellectual disability who participate in corresponding 
intervention programs, increase the probability of promoting the cultivation, domination and finally 
the application of this skill.  
Key - words: self-determination, problem solving, autism spectrum disorder, intellectual disability 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ο αυτοπροσδιορισµός αποτελεί ένα συνδυασµό δεξιοτήτων, γνώσεων και πεποιθήσεων που 
καθιστά το άτοµο ικανό να θεσπίζει και να κατακτά στόχους, να αυτορρυθµίζεται και να δρα 
αυτόνοµα (Field, Martin, Miller, Ward & Wehmeyer, 1998). Με άλλα λόγια η κατάκτησή του, του 
επιτρέπει να ελέγχει και να καθορίζει το ίδιο πολλές πτυχές της ζωής του, καταλήγοντας στη 
βελτίωση της ποιότητάς της (Wehmeyer, 1996). Ως έννοια, πριν τη δεκαετία του 90’ 
χρησιµοποιούνταν αποκλειστικά από επιστηµονικούς κλάδους όπως αυτός της ψυχολογίας, των 
πολιτικών επιστηµών και της φιλοσοφίας, ενώ µετά από αυτό το διάστηµα άρχισε να γίνεται 
επίκεντρο ενδιαφέροντος πολλών ερευνητών και επαγγελµατιών της ειδικής εκπαίδευσης. Πλέον 
συγκαταλέγεται στις πιο σηµαντικές - ερευνητικά τεκµηριωµένες πρακτικές που εφαρµόζονται σ’ 
αυτό το τοµέα, δεδοµένων των θετικών συνεπειών που µπορεί να επιφέρει στη ζωή κάθε ατόµου 
(Colleen, Pannozzo, Fritton & Bartholomew,  2008). 
Για αρκετά χρόνια ωστόσο, ποικίλες έρευνες κατέγραφαν φτωχά αποτελέσµατα στον 
ακαδηµαϊκό και επαγγελµατικό τοµέα, µειωµένες ή ανύπαρκτες εµπειρίες ανεξάρτητης διαβίωσης 
και αυτονοµίας των ατόµων µε αναπηρία (Field et al., 1998). Τα παραπάνω στοιχεία και άλλα που 
προέκυψαν µε τη πάροδο του χρόνου, ανέδειξαν την αναγκαιότητα δηµιουργίας αντίστοιχων 
εκπαιδευτικών προγραµµάτων προκειµένου να προωθηθεί η διαδικασία ανάπτυξής του (Wehmeyer, 
1999). Αυτή ξεκινά από τη παιδική ηλικία και συνεχίζει µετά την ενηλικίωση, ενώ επιτυγχάνεται 
µέσω της καλλιέργειας επιµέρους δεξιοτήτων που στο σύνολό τους “συνθέτουν” την 
αυτοπροσδιοριζόµενη συµπεριφορά (Wehmeyer, 1996).  
Μια από αυτές τις δεξιότητες είναι και η επίλυση προβληµάτων, η κατάκτηση της οποίας 
είναι αναγκαία όχι µόνο επειδή επηρεάζει την ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισµού, αλλά επειδή 
προωθεί και την ανεξάρτητη λειτουργία στη καθηµερινότητα. Πράγµατι η επιτυχής ικανότητα 
επίλυσης µπορεί να αυξήσει την ακαδηµαϊκή επίδοση, την αυτοεκτίµηση και τις κοινωνικές 
ευκαιρίες, µειώνοντας συγχρόνως την απογοήτευση ή την αναστάτωση κατά τη διάρκεια ποικίλων 
καταστάσεων (Heller, Schindler, Palmer, Wehmeyer, Parent, .. O’ Hara,  2011·Diamond, 2017). 
Ωστόσο, τα άτοµα µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία αντιµετωπίζουν ποικίλες αναπτυξιακές 
δυσκολίες που επηρεάζουν ευρύτερη την κατάκτηση της δεξιότητας. Αυτή η αδυναµία αυτόνοµης 
διαχείρισης µιας προβληµατικής συνθήκης είναι πιθανό να επιφέρει απογοήτευση, να αυξήσει τα 
επίπεδα άγχους και την αποµόνωση των ατόµων, επηρεάζοντας ολόπλευρα τη ποιότητα της ζωής 
τους. Παρ’ όλα αυτά. τα αρνητικά αποτελέσµατα µπορούν να µειωθούν εώς ένα σηµαντικό βαθµό ή 
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και να εξαλειφθούν µέσω συστηµατικής διδασκαλίας που στοχεύει στην ανάπτυξη και εξάσκηση 
της δεξιότητας επίλυσης προβληµάτων (Cote, Pierse, Higgins, Miller, Tandy & Sparks, 2010). Η 
δηµιουργία αντίστοιχων εκπαιδευτικών προγραµµάτων λοιπόν κρίνεται απαραίτητη για την 
ολόπλευρη εξέλιξη αυτών των ατόµων.  
Βάσει αυτού, σκοπός της παρούσας έρευνας είναι ο σχεδιασµός και η εφαρµογή ενός 
προγράµµατος παρέµβασης στην επίλυση προβληµάτων, µε συµµετέχοντες ένα παιδί µε ΔΦΑ και 
ένα µε νοητική αναπηρία. Ειδικότερα, επιχειρήθηκε η καλλιέργεια των τεσσάρων σταδίων επίλυσης 
προβληµάτων, δηλαδή της αναγνώρισης του προβλήµατος, της εύρεσης λύσεων, της επιλογής και 
εφαρµογής της λύσης και της αξιολόγησης, µέσω αντίστοιχων δεξιοτήτων.  
Η τρέχουσα εργασία χωρίζεται σε τέσσερα κεφάλαια. Το πρώτο περιλαµβάνει τη θεωρητική 
θεµελίωση, όπου αρχικά προσεγγίζεται η ΔΦΑ και η νοητική αναπηρία µέσω των ορισµών, των 
χαρακτηριστικών και των διαγνωστικών διαδικασιών κάθε µίας, και έπειτα η έννοια του 
αυτοπροσδιορισµού, για την οποία επιχειρείται και η σύνδεσή της µε τα άτοµα µε αναπηρία. Στη 
συνέχεια “εξετάζεται” ως έννοια η δεξιότητα επίλυσης προβληµάτων, παρουσιάζοντας τον ορισµό 
αλλά και την πορεία κατάκτησής της από το άτοµο. Τέλος, παρατίθενται ξεχωριστές πληροφορίες 
για την εκπαίδευση των ατόµων µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία στην συγκεκριµένη δεξιότητα, ενώ 
συγχρόνως περιγράφεται η σηµασία και η συµβολή αντίστοιχων προγραµµάτων στην εξέλιξη των 
ατόµων. 
Το δεύτερο κεφάλαιο σχετίζεται µε τη µεθοδολογία της έρευνας, όπου αναφέρεται το είδος 
και οι συµµετέχοντές της, η διαδικασία διεξαγωγής της και το εργαλείο συλλογής δεδοµένων. Στο 
τέλος περιγράφεται συνοπτικά το περιεχόµενο του προγράµµατος παρέµβασης.  
Εν συνεχεία, στο τρίτο παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της αρχικής και της τελικής 
αξιολόγησης και συγχρόνως περιγράφεται η πορεία της παρέµβασης. Το τέταρτο κεφάλαιο, 
περιλαµβάνει µια συνοπτική παρουσίαση και ερµηνεία των αποτελέσµάτων, ενώ επίσης 
επιχειρείται η σύγκρισή τους µε άλλες έρευνες. Τέλος, καταγράφονται οι περιορισµοί που 
προέκυψαν κατά την διεξαγωγή της και ταυτόχρονα εξετάζονται πιθανές προτάσεις για µελλοντικές 
έρευνες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 
1.1 Διαταραχή Φάσµατος Αυτισµού: Ορισµός, χαρακτηριστικά και διάγνωση  
Η διαταραχή φάσµατος αυτισµού αποτελεί µια από τις πιο συχνές και σοβαρές 
νευροαναπτυξιακές διαταραχές, που εµφανίζεται µεταξύ των τριών πρώτων χρόνων της ζωής 
(Campisi, Imran, Nazeer, Skokauskas & Azeem, 2018). 
Η πρώτη εµφάνιση του όρου “αυτισµός” χρονολογείται περίπου στο 1910 από τον ψυχίατρο 
Eugen Bleuler, ο οποίος τον ενέταξε στα σηµαντικότερα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας (Kuhn, 
2004). Αυτή η αναφορά αποτέλεσε ένα “πλαίσιο” που αργότερα χρησιµοποιήθηκε από τον Kanner, 
για να διαµορφώσει µια νέα διαγνωστική κατηγορία µέσω της οποίας τόνισε τη µοναδικότητα της 
κατάστασης και τη διαφορά της από τη σχιζοφρένεια. Από τον ίδιο προήλθε και η πρωτότυπη 
περιγραφή του αυτισµού στη πρώιµη παιδική ηλικία το 1943, αναφέροντας τον ως µια εκ γενετής 
διαταραχή που χαρακτηρίζεται από εγκεφαλική δυσλειτουργία (Verhoeff, 2013). Στα συµπτώµατά 
της επισήµανε την απουσία κοινωνικού ενδιαφέροντος, τη δυσκολία ανάπτυξης κοινωνικών 
σχέσεων αλλά και την παρουσία άτυπων συµπεριφορών, προσδίδοντάς τους τον όρο “επίµονη 
ντροπαλότητα” ή “αντίσταση στην αλλαγή” (Kanner, 1943 όπως αναφέρεται στο Campisi et al., 
2018).  
Στο σύνολό τους πρόσθεσε επίσης την αποτυχία χρήσης της γλώσσας και τα ευρύτερα 
επικοινωνιακά ελλείµµατα, επισηµαίνοντας πως τα παραπάνω χαρακτηριστικά κάποιες φορές 
συνοδεύονται µε υψηλό γνωστικό δυναµικό. Στα άτοµα µε το τελευταίο χαρακτηριστικό 
επικεντρώθηκε ένα χρόνο αργότερα ο Hans Asperger, τα οποία εκδήλωναν σχεδόν όµοια µοτίβα 
συµπεριφοράς µ’ αυτά που ανέφερε ο Kanner. 
Εκ τότε, η προσέγγισή του έχει τροποποιηθεί και πλέον ο αυτισµός περιγράφεται ως ένα ευρύ 
φάσµα συµπτωµάτων, που περιλαµβάνει ελλείµµατα στην κοινωνική επικοινωνία και τη κοινωνική 
αλληλεπίδραση σε πληθώρα πλαισίων, αλλά και περιορισµένα ή επαναλαµβανόµενα µοτίβα 
συµπεριφορών, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων (APA, 2013 όπως αναφέρεται στο Radley et al., 
2015). 
Οι παραπάνω κατηγορίες περιλαµβάνουν επιµέρους συµπεριφορές, οι οποίες παρουσιάζουν 
µεγάλες ποιοτικές και ποσοτικές παραλλαγές στην εκδήλωσή τους µεταξύ των ατόµων, εξαιτίας 
του µεγάλου εύρους των συµπτωµάτων. Σε κάθε περίπτωση ωστόσο, το “κοινό” τους σηµείο είναι 
η πρόκληση σηµαντικών προβληµάτων προσαρµοστικότητας και λειτουργικότητας σε διάφορους 
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τοµείς, που επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την αυτονοµία και την ποιότητα ζωής των ατόµων 
(Campisi et al., 2018). 
Σύµφωνα µε έρευνες, τα συµπτώµατα της διαταραχής παρατηρούνται κατά µέσο όρο µεταξύ 
του πρώτου και του δευτέρου χρόνου-ζωής του παιδιού, µε τα πιο συχνά ή κοινώς εµφανιζόµενα να 
αποτελούν η καθυστέρηση ανάπτυξης λόγου και γλώσσας, οι δυσκολίες µε τον ύπνο ή το φαγητό, η 
φτωχή βλεµµατική επαφή, η ευερεθιστότητα ή η ανησυχητική παθητικότητα, η έλλειψη 
ανταπόκρισης στη φωνή ή σε προσπάθειες αλληλεπίδρασης (Chawarska & Klin, 2008). 
Η εµφάνισή αυτών µπορεί να είναι “πρώιµη” δηλαδή τον πρώτο έτος ζωής, ή να έχει τη 
µορφή “παλινδρόµησης” - συνήθως στο 2ο χρόνο - η οποία αναφέρεται στο 20 - 35% των 
περιπτώσεων (Luyster, Richler, Risi, Hsu, Dawson, Bernier, Dunn, Hepburn, Hyman, McMahon, 
Goudie - Nice, Minshew, Royers, Sigman, Spence, Goldberg, Tayer - Fulsberg, Volkmar & Lord, 
2005). Αυτή περιλαµβάνει την απώλεια εκφοράς φωνηµάτων ή λέξεων, µη λεκτικών 
επικοινωνιακών δεξιοτήτων (π.χ. βλεµµατική επαφή), µίµησης και δεξιοτήτων δυαδικής 
αλληλεπίδρασης (Luyster et al., 2005). Εκτός αυτών, η στασιµότητα ή η επιβράδυνση ανάπτυξης, 
µπορεί εξίσου να αποτελούν µορφή εκδήλωσής του αλλά και αίτιο ανησυχίας των γονιών (Siper-
stein & Volkmar, 2004).  
Αυτοί είναι και οι πρώτοι που µπορούν να παρατηρήσουν ανησυχητικές συµπεριφορές κατά 
τη διάρκεια της ανάπτυξης του παιδιού. Σύµφωνα µε την αναφορά και την περιγραφή τους στους 
ειδικούς, πραγµατοποιείται η παραποµπή του παιδιού είτε για πρώιµη ανίχνευση, είτε για επίσηµη 
διάγνωση, ανάλογα µε την ηλικία (Kerub, Haas, Menashe, Davidovitch & Meiri, 2018). Και οι δύο 
αυτοί τύποι διάγνωσης του αυτισµού, συχνά πραγµατοποιούνται βάσει των κριτηρίων που 
προτείνει το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Πνευµατικών/ Ψυχικών Διαταραχών - 5η 
έκδοση (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5). 
Αξιοσηµείωτο είναι πως µε τη τρέχουσα έκδοση “καταργήθηκε” ο όρος “Διάχυτες Αναπτυξιακές 
Διαταραχές” (DSM-IV-TR) και κατά συνέπεια οι “υπότυποι” του αυτισµού, τοποθετώντας έτσι τις 
κοινωνικές, επικοινωνιακές και περιορισµένες ή επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές κατά µήκος 
του φάσµατος της διαταραχής (Perdesen, Pettygrove, Lu, Andrews, Meaney, Kurius - Spencer, Lee, 
Durkin & Cunniff, 2016). Αυτές κατατάσσονται σε δύο κύριες “οµάδες”, ενώ το τρίτο κριτήριο 
είναι αναγκαίο για να πραγµατοποιηθεί η διάγνωση. Πιο συγκεκριµένα: 
Α)“Επίµονα ελλείµµατα στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση σε 
πληθώρα πλαισίων”, η οποία περιλαµβάνει τρία επιµέρους κριτήρια που πρέπει να πληρούνται για 
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την διάγνωση του αυτισµού: ελλείµµατα στη κοινωνικό - συναισθηµατική αµοιβαιότητα, την µη 
λεκτική επικοινωνία και την ανάπτυξη, διατήρηση και κατανόηση των σχέσεων. 
Β) “Περιορισµένες, επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες”, από 
τις οποίες το άτοµο πρέπει να εκδηλώνει τουλάχιστον δύο: 1) στερεότυπη ή επαναλαµβανόµενη 
οµιλία, κίνηση ή χρήση αντικειµένων, 2) υπερβολική προσκόλληση σε ρουτίνες, τελετουργικά 
πρότυπα λεκτικής και µη συµπεριφοράς, αντίσταση στην αλλαγή, 3) περιορισµένα - σταθερά 
ενδιαφέροντα, 4) υπέρ ή υπό διέγερση σε αισθητηριακά ερεθίσµατα.  
Γ) Τα προαναφερθέντα συµπτώµατα πρέπει να είναι παρόντα από τη πρώιµη παιδική ηλικία 
και να περιορίζουν - παρεµποδίζουν την καθηµερινή λειτουργία του ατόµου (APA, 2013 στο 
Συριοπούλου, 2016). 
 Η πρώιµη ανίχνευση κάποιων εξ αυτών των συµπεριφορών έχει θετικό αντίκτυπο στη 
πρόγνωση, καθώς είναι εφικτό να εντοπιστούν παιδιά που βρίσκονται σε επικινδυνότητα εµφάνισης 
αυτισµού και βάσει των αποτελεσµάτων να σχεδιαστούν κατάλληλα προγράµµατα πρώιµης 
παρέµβασης. H συµµετοχή τους σ’ αυτά οδηγεί σε καλύτερα µελλοντικά αποτελέσµατα στο τοµέα 
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας, της προσαρµοστικής λειτουργικότητας και του 
γνωστικού (Campisi et al., 2018). 
Ένα από τα πιο δηµοφιλή και ευρέως εφαρµοσµένα εργαλεία πρώιµης ανίχνευσης είναι το 
Modified Checklist for Autism in Doodlers - M-CHAT (Robins, Fein, Barton & Green, 2001), το 
οποίο εκτιµά πληθυσµό χαµηλής ή υψηλής επικινδυνότητας. Η λίστα ελέγχου συµπληρώνεται από 
τους γονείς και το παιδίατρο, και σχετίζεται µε επίµονες συµπεριφορές που εκδηλώνουν για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα παιδιά ηλικίας 18 - 36 (Robins et al., 2001· Συριοπούλου, 2016). 
Τα παιδιά που αποτυγχάνουν στο πρώιµο έλεγχο υποβάλλονται σε πλήρη - επίσηµη διάγνωση 
µεταξύ 3 - 4 ετών, η οποία βασίζεται στο συµπεριφορικό προφίλ τους εξαιτίας της αδυναµίας 
εντοπισµού βιολογικού δείκτη του αυτισµού (Chawarska & Klin, 2008). Γι’ αυτό το λόγο, η 
συνεργασία µε διαφορετικές ειδικότητες καθώς και η συλλογή δεδοµένων από ποικίλες πηγές και 
µε συνδυαστικούς τρόπους, καθίσταται αναγκαία για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των 
αποτελεσµάτων της (Chawarska & Klin, 2008). Συγκεκριµένα η διαδικασία της διάγνωσης µπορεί 
να περιλαµβάνει τη λήψη ιστορικού και τη δοµηµένη συνέντευξη των γονέων, κλινική παρατήρηση 
του παιδιού, ανάλυση βίντεο, εφαρµογή σταθµισµένων εργαλείων. Σχετικά µε τα σταθµισµένα 
εργαλεία, µεταξύ των πιο ευρέως εφαρµοσµένων συγκαταλέγονται τα εξής (Συριοπούλου, 2016 · 
Chawarska & Klin, 2018): 
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 α) το Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Scholper et al., 1988), που επικεντρώνεται σε 
κοινωνικό - διαγνωστικά κριτήρια και εφαρµόζεται σε παιδιά από 0 - 12 ετών. Τα δεδοµένα 
συλλέγονται µε συνέντευξη των γονέων και άµεση παρατήρηση του παιδιού, ενώ τα αποτελέσµατά 
του το κατατάσσουν σε βαθµό σοβαρότητας συµπτωµάτων. 
β) το Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord, Rutter, Le Couter, 1994· Mal-
jaars, 2011) έχει χαρακτηριστεί ως το “χρυσό πρότυπο” για τη διάγνωση του αυτισµού (Gotham et 
al., 2009), καθώς παρέχει στους κλινικούς ευκαιρίες παρατήρησης και αξιολόγησης 
επικοινωνιακών - κοινωνικών δεξιοτήτων, καθώς και συµπεριφορών παιχνιδιού σε δοµηµένα ή µη 
περιβάλλοντα (Chawarska & Klin, 2008). Σηµαντική θεωρείται η οργάνωσή του σε τέσσερις 
ενότητες, που η κάθε µία ανταποκρίνεται στην ηλικία και το διαφορετικό γλωσσικό και νοητικό 
επίπεδο, ώστε τα αποτελέσµατα να είναι πιο έγκυρα (Kerub et al., 2018). 
γ) το Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R) αποτελεί ένα από τα πιο καλό - 
σχεδιασµένα εργαλεία ηµι - δοµηµένης συνέντευξης γονέων ή φροντιστών, όπου αξιολογείται ο 
τοµέας της επικοινωνίας, των κοινωνικών σχέσεων και των στερεοτυπικών ενδιαφερόντων - 
συµπεριφορών. Τα σκορ που προκύπτουν είναι µετρήσιµα και σχετίζονται εξίσου µε τη 
σοβαρότητα των συµπτωµάτων στους τοµείς που προαναφέρθηκαν.  
Η διεξαγωγή της διάγνωσης υπό αυτές τις συνθήκες παρέχει µια πολύ περιγραφική “εικόνα” 
που οδηγεί σε πιο στοχευµένο και αποτελεσµατικό σχεδιασµό παρεµβατικών προγραµµάτων. Παρ’ 
όλα αυτά, η κλινική διάγνωση  - σύµφωνα µε στοιχεία του U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention (2014) -  πραγµατοποιείται κατά µέσο όρο στην ηλικία των 52 µηνών ενώ περισσότερο 
από το 25% των παιδιών δεν διαγιγνώσκονται πριν τα 8 τους χρόνια, µολονότι τα συµπτώµατα 
έχουν παρατηρηθεί νωρίς κατά την ανάπτυξη. Το χρονικό κενό που µεσολαβεί της διάγνωσης και 
της αντιµετώπισης είναι εξαιρετικά µεγάλο και σηµαντικό να “καλυφθεί”, καθώς η κατάλληλη 
αντιµετώπιση σε σηµαντικές περιόδους όπως η προσχολική και πρώτη σχολική ηλικία, µπορεί να 
συµβάλει θετικά καλλιέργεια δεξιοτήτων και ολόπλευρη εξέλιξη του παιδιού.  
1.2  Νοητική Αναπηρία: Ορισµός, χαρακτηριστικά και διάγνωση  
Ο όρος “νοητική αναπηρία” αλλά και οι ορισµοί που διατυπώνονται για να προσδιορίσουν τη 
συγκεκριµένη έννοια έχουν υποστεί σηµαντικές αλλαγές στη πάροδο του χρόνου, προκειµένου να 
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επιτευχθεί τόσο η καλύτερη κατανόησή της, όσο και η διαµόρφωση πιο αποτελεσµατικών και 
αξιόπιστων µεθόδων εντοπισµού, διάγνωσης, ταξινόµησης και αποκατάστασης (Heward, 2011). 
Μέχρι τον 17ο αιώνα, η νοητική αναπηρία ταυτίζονταν µε ψυχικές διαταραχές, µε την πρώτη 
διάκριση και διαφοροποίηση των δύο αυτών όρων να χρονολογείται το 1838 (Τζουριάδου, 1995). 
Τον 18ο και 19ο αιώνα, προσδιορίζονταν µε τον όρο “χαµηλή νοηµοσύνη” - κοινός στις ΗΠΑ και 
τη Μεγάλη Βρετανία - περιγράφοντας µια “οµάδα” ανθρώπων, “ανίκανων” να λειτουργήσουν 
σύµφωνα µε τις προσδοκίες της κοινωνίας που εξασφάλιζαν την αποτελεσµατική συµµετοχή τους 
στα διάφορα πλαίσιά της (Scheerenberger, 1983 στο Bisconer & Ahsan, 2017). 
Τον 20ο αιώνα επικράτησε ο όρος “νοητική υστέρηση” (Bisconer & Ahsan, 2017), ενώ λόγω 
της αύξησης του ενδιαφέροντος των ερευνητών και κατά συνέπεια των µελετών, διατυπώθηκαν και 
οι πρώτοι ορισµοί. Κάποιοι απ’ αυτούς εστίαζαν αποκλειστικά στο δείκτη νοηµοσύνης, 
υποστηρίζοντας ότι µόνο µέσω αντίστοιχων τεστ πραγµατοποιούνταν έγκυρη αξιολόγηση της 
νοητικής αναπηρίας (Weschler, 1958 στο Heward, 2011). Αντίθετα, άλλοι ερευνητές - κυρίως 
κοινωνιολόγοι - προέτασσαν την ικανότητα προσαρµογής στο περιβάλλον και συγκεκριµένα την 
ανταπόκριση στις κοινωνικές προσδοκίες ως σηµαντικότερο κριτήριο διάγνωσης της διαταραχής, 
έναντι της νοητικής λειτουργίας.  
Μεταξύ των παραπάνω κριτηρίων για τη διάγνωση της νοητικής αναπηρίας που προτάθηκαν 
στους αντίστοιχους ορισµούς, συγκαταλέγονταν και το εξής: “αποτελεί µια ανίατη κατάσταση και 
οφείλεται σε οργανικά αίτια” (Τζουριάδου, 1995). Μ’ αυτό το τρόπο, αντιµετωπίζονταν ως 
“παθολογία” και “ελάττωµα” αποκλειστικά και µόνο του ατόµου, χωρίς να δίνεται έµφαση σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες και χαρακτηριστικά (Buntix & Shalock, 2010). 
Η τροποποίηση της αντίληψης που θεωρεί την αναπηρία ως εγγενή γνώρισµα ή µόνιµη 
συνθήκη, προκλήθηκε από το σύστηµα ταξινόµησης που προτάθηκε το 1992 από την Αµερικάνικη 
Ένωση Νοητικών και Αναπτυξιακών Αναπηριών (American Association on Intellectual and Devel-
opmental Disabilities - AAIDD) (Heward, 2011). Μέσω αυτού, τονίστηκε η σηµασία τόσο του 
προσδιορισµού λειτουργικότητας, που πρέπει να εξετάζεται αναλογικά µε το περιβαλλοντικό 
πλαίσιο που ζει κάθε άτοµο, όσο και του συνυπολογισµού πολιτισµικών και γλωσσικών διαφορών 
αυτού στην αξιολόγηση, προκειµένου να καθοριστεί η αναγκαία εξατοµικευµένη υποστήριξη 
(Heward, 2011).  
Βάσει όλων αυτών των εξελίξεων πραγµατοποιήθηκε αναθεώρηση του όρου από “νοητική 
υστέρηση” σε “νοητική καθυστέρηση” το 2002, ο οποίος αργότερα έδωσε τη θέση του στη 
“νοητική αναπηρία” - όρος που χρησιµοποιείται ως σήµερα - µέσω του οποίου όχι µόνο 
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αντιµετωπίστηκε το “υποτιµητικό” ή “ταπεινωτικό” στοιχείο που εκδήλωνε η λέξη “καθυστέρηση”, 
αλλά δόθηκε έµφαση στην ατοµικότητα των ατόµων πάνω από την αναπηρία (Harris, 2013).  
Ένα ακόµη αποτέλεσµα ήταν και η διαµόρφωση του ορισµού της σύµφωνα µε τα παραπάνω 
χαρακτηριστικά. Πλέον, η νοητική αναπηρία διακρίνεται από σηµαντικούς περιορισµούς τόσο στη 
νοητική λειτουργία, όσο και στην προσαρµοστική συµπεριφορά, όπως εκδηλώνονται στις νοητικές, 
κοινωνικές και πρακτικές προσαρµοστικές δεξιότητες, και εµφανίζεται πριν το 18ο έτος της ζωής 
(AAIDD, 2010a στο Heward, 2011). 
Η τρέχουσα σύλληψη της έννοιας της “νοητικής αναπηρίας” που συνυπολογίζει τα γνωστικά 
και ελλείµµατα προσαρµογής, όχι µόνο βελτιώνει την πολύπλευρη κατανόησή της αλλά επίσης 
αλλάζει τη προσέγγιση της αξιολόγησης, της διάγνωσης και κατ’ επέκταση της δηµιουργίας 
εξειδικευµένων προγραµµάτων παρέµβασης. Βάσει αυτής της προσέγγισης προτάθηκαν και τα 
διαγνωστικά κριτήρια της νοητικής αναπηρίας από την Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, που 
περιλαµβάνονται στο τελευταίο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Πνευµατικών/ Ψυχικών 
Διαταραχών - 5η έκδοση (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 
DSM-5) σχετίζονται µε (American Psychiatric Association , 2013, σελ. 33):  
Α. Ελλείµµατα στις νοητικές λειτουργίες, όπως στη λογική, την επίλυση προβληµάτων, την 
οργάνωση, την αφαιρετική σκέψη, τη κριτική, την ακαδηµαϊκή και την εµπειρική µάθηση, που 
επιβεβαιώνονται τόσο από κλινική αξιολόγηση, όσο και από εξατοµικευµένα, σταθµισµένα τεστ 
νοηµοσύνης.  
Β. Ελλείµµατα στη προσαρµοστική λειτουργικότητα που καταλήγουν σε αποτυχία 
κατάκτησης αναπτυξιακών και κοινωνικοπολιτισµικών προτύπων για προσωπική ανεξαρτησία και 
κοινωνική ευθύνη. Χωρίς τη συνεχή υποστήριξη, αυτά περιορίζουν τη λειτουργικότητα του ατόµου 
σε µια ή περισσότερες δραστηριότητες της καθηµερινότητας, όπως επικοινωνία, κοινωνική 
συµµετοχή και ανεξάρτητη διαβίωση, και µεταξύ πολλαπλών περιβαλλόντων όπως το σπίτι, το 
σχολείο, την εργασία και τη κοινότητα.  
Γ. Την έναρξη των νοητικών και προσαρµοστικών αυτών ελλειµµάτων κατά τη διάρκεια της 
αναπτυξιακής περιόδου. 
Η διάγνωση των παραπάνω συµπτωµάτων, περιλαµβάνει τη λήψη ιατρικού και οικογενειακού 
ιστορικού, συνεντεύξεις µε γονείς ή εκπαιδευτικούς, παρατήρηση του φυσικού περιβάλλοντος του 
ατόµου ή σε δοµηµένα πλαίσια, ερωτηµατολόγια, χορήγηση και ερµηνεία σταθµισµένων εργαλείων 
νοηµοσύνης και προσαρµοστικής συµπεριφοράς  (Bisconer & Ahsan, 2017). 
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Αναφορικά µε τα σταθµισµένα εργαλεία, σηµαντικές πληροφορίες παρέχονται σε “αρχικό 
στάδιο” από το Kaufman Brief Intelligence Test (KBIT-2) (Kaufman and Kaufman, 2004b), που 
µπορεί να χορηγηθεί ως ανιχνευτικό εργαλείο για παιδιά που βρίσκονται σε “επικινδυνότητα”, για 
επαναξιολόγηση ή γενική αξιολόγηση της νοητικής ικανότητας (Bisconer & Ahsan, 2017). 
Ωστόσο, τα πιο συχνά χορηγούµενα εργαλεία για την “επίσηµη” αξιολόγηση και διάγνωση 
της νοητικής αναπηρίας χωρίζονται σε δύο “κατηγορίες”. Η πρώτη σχετίζεται µε την νοητική 
λειτουργία και περιλαµβάνει κλίµακες όπως οι Wechsler Intelligence Scales, που µετρούν τη 
γνωστική ανάπτυξη και νοητική ικανότητα και προσαρµόζονται µε την ηλικία του ατόµου (Wech-
sler, 2008 , 2012, 2014 στο Bisconer & Ahsan, 2017), το Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth 
Edition (SB5), που αξιολογεί γνωστικές ικανότητες ατόµων από 2 - 82 ετών (Royd, 2003a, 2003b), 
αλλά και το Kaufman Assessment Battery for Children, Second Edition (KABC-II) (Kaufman and 
Kaufman, 2004a), που προορίζεται για άτοµα 3 - 18 ετών και µετά τη νοητική λειτουργία χωρίς να 
στηρίζεται σε ακαδηµαϊκές ή λεκτικές γνώσεις (Bisconer & Ahsan, 2017) 
Εκτός αυτών εφαρµόζονται κλίµακες αναπτυξιακού επιπέδου σε παιδιά που βρίσκονται στη 
βρεφική και παιδική ηλικία, όπως το Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third 
Edition (Bayley III) (Bayley, 2005a), που συλλέγουν στοιχεία για το γνωστικό, κινητικό, γλωσσικό 
και κοινωνικό - συναισθηµατικό τοµέα, καθώς και τη προσαρµοστική συµπεριφορά. 
Η δεύτερη κατηγορία αξιολόγησης αφορά τη προσαρµοστική συµπεριφορά, η οποία δεν 
“καθορίζει” µόνο τη διάγνωση της νοητικής αναπηρίας αλλά και την υποστήριξη που χρειάζεται 
ένα άτοµο για να συµµετέχει επιτυχώς σε διάφορα περιβάλλοντα (Thompson et al., 2004 στο 
Heward, 2011).  
Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αυξανόµενος αριθµός κλιµάκων προσαρµοστικής 
συµπεριφοράς, µεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται οι Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow 
et al., 2016) που καλύπτουν ένα ευρύ ηλικιακό φάσµα, από 0 έως 90 ετών. Τα αποτελέσµατα 
αφενός καθορίζουν την καταλληλότητα ή µη συµµετοχής σε προγράµµατα ειδικής εκπαίδευσης, και 
αφετέρου παρέχουν πληροφορίες για το σχεδιασµό και την ανάπτυξή τους, όπως και για την 
πρόοδο του παιδιού ύστερα από τη συµµετοχή του σ’ αυτά. 
Ένα αντίστοιχο εργαλείο αναπτύχθηκε από το AAIDD το 2005 και ονοµάζεται Diagnostic 
Adaptive Behavior Scale (DABS), που µετρά τη προσαρµοστική συµπεριφορά στους τρεις τοµείς 
που προτείνονται και από τα κριτήρια διάγνωσης (νοητικό, κοινωνικό, πρακτικό), ατόµων ηλικίας 4 
έως 21 ετών.  
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Μέσω συνολικών στοιχείων που συλλέγονται κατά τη διαδικασία αξιολόγησης, εντοπίζονται 
κάποια από τα συµπτώµατα που προαναφέρθηκαν και είναι απαραίτητα για να λάβει κάποιο άτοµο 
τη διάγνωση της νοητικής αναπηρίας. Όµως, η εκδήλωσή αυτών είναι φυσικό να διαφέρει ως προς 
τον βαθµό σοβαρότητάς τους. Γι’ αυτό το λόγο, ο προσδιορισµός του είναι αναγκαίος σε κάθε 
περίπτωση, προκείµενου όχι µόνο να σχεδιαστούν προγράµµατα, αλλά και να τονιστούν οι 
προσαρµογές που απαιτούνται στο πλαίσιό τους και στα περιβάλλοντα που αλληλεπιδρά το άτοµο 
καθηµερινά. Σύµφωνα µε το DSM - 5 (APA, 2013), αυτή η διαδικασία επιτυγχάνεται βάσει των 
ελλειµµάτων που παρατηρούνται στους παρακάτω τοµείς: 
1) Νοητικός τοµέας: ελλείµµατα που σχετίζονται µε την γνωστική ανάπτυξη, τη λογική, την 
επίλυση προβληµάτων, την οργάνωση, την αφηρηµένη σκέψη, την ακαδηµαϊκή και την 
εµπειρική µάθηση.  
2) Κοινωνικός τοµέας:  
- Περιορισµοί στις γλωσσικές και επικοινωνιακές δεξιότητες (πιο συγκεκριµένη και λιγότερο 
σύνθετη χρήση της γλώσσας, ελλιπής λεξιλογική και γραµµατική ανάπτυξη, ο προσληπτικός 
λόγος µπορεί να εκτείνεται στη κατανόηση απλών φράσεων και χειρονοµιών).  
- Περιορισµοί στις κοινωνικές δεξιότητες (ανώριµη κοινωνική άποψη και λήψη απόφασης, 
δυσκολία κατανόησης κοινωνικών κανόνων, αδυναµία συναισθηµατικής και συµπεριφορικής 
αυτορρύθµισης που µπορεί να επηρεάζει αρνητικά τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις). 
3) Πρακτικός τοµέας: προσωπική φροντίδα, σύνθετες εργασίες (ψώνια, µεταφορά, διαχείριση 
χρηµάτων κ.α.), εργασία, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, εργασίες του σπιτιού, ψυχαγωγικές 
δεξιότητες.   
Για κάθε ένα τοµέα από αυτούς προσδιορίζεται το επίπεδο σοβαρότητας της αναπηρίας κάθε 
ατόµου - ήπια, µέτρια, σοβαρή, βαριά - από µια κλίµακα που είναι όµοια µ’ αυτή που προτάθηκε 
από τον Grossman το 1983 (στο Heward, 2011). Μια σηµαντική αλλαγή, είναι πως πλέον η 
σοβαρότητα αντιστοιχεί µε το επίπεδο προσαρµοστικής συµπεριφοράς κι όχι µε το δείκτη 
νοηµοσύνης, επειδή η πρώτη είναι που καθορίζει και το βαθµό υποστήριξης που απαιτείται για 
κάθε άτοµο (American Psychiatric Association, 2013, σελ. 33) 
Εστιάζοντας στο επίπεδο σοβαρότητας, τα άτοµα µε ήπια ή µέτρια νοητική αναπηρία, 
χαρακτηρίζονται από αργή ανάπτυξη γνωστικών, κοινωνικών και δεξιοτήτων καθηµερινής 
διαβίωσης. Η συµµετοχή τους σε εκπαιδευτικά προγράµµατα µπορεί να ωφελήσει ολόπλευρα την 
ανάπτυξή τους, καλλιεργώντας πρακτικές δεξιότητες που τους “επιτρέπουν” να λειτουργήσουν µε 
                                                                                                                                                            W15
ελάχιστη υποστήριξη. Αν και τα άτοµα µε µέτρια νοητική χρειάζονται µεγαλύτερη υποστήριξη στην 
αυτοεξυπηρέτηση, µπορούν να αναπτύξουν βασικές δεξιότητες που σχετίζονται µε την ασφάλεια 
και την υγεία, όπως και να αυτοεξυπηρετούνται στο σπίτι και την κοινότητα.  
Τα άτοµα των όποιων το επίπεδο νοητικής αναπηρίας προσδιορίζεται ως “σοβαρό”, 
αντιµετωπίζουν σηµαντική αναπτυξιακή καθυστέρηση στη προσχολική ηλικία. Παρουσιάζουν 
αποκλίσεις στη συνολική νοητική και γνωστική ανάπτυξη, ενώ οι επικοινωνιακές τους δεξιότητες 
είναι περιορισµένες. Μπορούν να εκπαιδευτούν σε απλές καθηµερινές ρουτίνες και να 
αυτοεξυπηρετούνται ως ένα βαθµό, όµως η επίβλεψή τους σε κοινωνικά περιβάλλοντα κρίνεται 
αναγκαία (Boat & Wu, 2015). 
Μεγαλύτερη επίβλεψη και εντατική παροχή βοήθειας χρειάζονται τα άτοµα µε βαριά νοητική 
αναπηρία (Sattler, 2002 στο Boat & Wu, 2015). Συχνά, έχουν εκ γενετής σύνδροµα και 
παρουσιάζουν πολύ περιορισµένη ικανότητα επικοινωνίας και σωµατικούς περιορισµούς.  
Με τους παραπάνω τρόπους πραγµατοποιείται πολυδιάστατη προσέγγιση της αναπηρίας που 
συµβάλλει σε πιο στοχευµένο σχεδιασµό εξειδικευµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων, βάσει των 
δεξιοτήτων και των αναγκών κάθε παιδιού. Αυτό σε συνδυασµό µε την έγκαιρη εµπλοκή τους στο 
πλάισιό τους, συµβάλει σηµαντικά στην κατάκτηση και γενίκευση δεξιοτήτων που προωθούν την 
επιτυχή λειτουργία των ατόµων µε νοητική αναπηρία σε ποικίλους τοµείς της ζωής τους. 
1.3 Η έννοια του Αυτοπροσδιορισµού: αυτοπροσδιοριζόµενη συµπεριφορά και µάθηση 
ατόµων µε αναπηρία 
Ο “αυτοπροσδιορισµός”, αποτελεί ένα συνδυασµό δεξιοτήτων, συµπεριφορών και γνώσεων, 
που καθιστά κάθε άτοµο ικανό να θεσπίζει και να κατακτά στόχους, να επιλύει προβλήµατα, να 
αναπτύξει την αυτορρύθµιση και την αυτονοµία (Field et al., 1998). Πρόκειται για µια σηµαντική 
δεξιότητα που καταλήγει στην ικανότητα ελέγχου της ζωής του, ενώ παράλληλα επηρεάζει άµεσα 
το επίπεδο της (Wehmeyer & Schwartz, 1998). 
Η συγκεκριµένη έννοια αρχικά χρησιµοποιήθηκε από το κλάδο της φιλοσοφίας, των 
πολιτικών επιστηµών και της ψυχολογίας (Wehmeyer, 1999). Η σύνδεσή της µε τα άτοµα µε 
αναπηρίες χρονολογείται τις δεκαετίες του 60’ και του 70’, και προκλήθηκε µέσω κινηµάτων 
διασφάλισης των δικαιωµάτων τους για ανεξάρτητη και υπό “κανονικές” συνθήκες καθηµερινή 
διαβίωση (Wehmeyer & Schwartz, 1998). 
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Βάσει αυτών των υπαρχόντων εννοιολογικών πλαισίων και αντιλήψεων, το U.S. Departµent 
of Education, Office of Special Education and Rehabilitative Services (OSERS) την περίοδο του 
1988 έλαβε πρωτοβουλία να θεσπίσει επίσηµα τον όρο του αυτοπροσδιορισµού στο τοµέα της 
ειδικής εκπαίδευσης (Wehmeyer, 1999). Η συγκεκριµένη δράση αλλά και η σειρά ερευνητικών 
προγραµµάτων που διεξήχθη µετά το 1990, είχαν ως στόχο την ανάδειξη της σηµασίας της 
καλλιέργειας της συγκεκριµένης δεξιότητας στους νέους µε αναπηρίες, καταλήγοντας στη 
πυροδότηση των µελετών και στην αύξηση επίγνωσης των ερευνητών για το συγκεκριµένο ζήτηµα 
(Wehmeyer & Schwartz, 1997). 
Οι παραπάνω ενέργειες οδήγησαν και στην επινόηση µιας ποικιλίας ορισµών για τον 
αυτοπροσδιορισµό, που παρατηρούνται στη διεθνή βιβλιογραφία από διαφορετικούς συγγραφείς. 
Οι Deci και Ryan (1985) για παράδειγµα, παρουσιάζουν την άµεση σύνδεση ή και ταύτισή του µε 
την ικανότητα επιλογής (στο Wehmeyer, 1999), ενώ οι Martin και Marshall (1995) θεώρησαν πως 
προϋπόθεση ορθής “αξιοποίησης” της συγκεκριµένης δεξιότητας αποτελεί η επίγνωση ατοµικών 
αναγκών εκ µέρους του ατόµου, προκειµένου να επιλέγει και να δρα σύµφωνα µ’ αυτές. 
Εµµένοντας σ’ αυτό το πλαίσιο, οι Field και Hoffman (1994) τον προσδιόριζαν ως «ικανότητα 
κάποιου να προσδιορίζει και να πετυχαίνει τους στόχους που βασίζονται σε θεµέλια γνώσης και 
εκτίµησης του εαυτού» στο (Field et al., 1998).  
Ο Wehmeyer και οι συνεργάτες του (1996), κατέληξαν σε µια πιο “σύνθετη” και πλήρη 
εννοιολογική οριοθέτηση του “αυτοπροσδιορισµού” - συµπεριλαµβανοµένων των παραπάνω 
στοιχείων - τον οποίο αναφέρουν “ως αποτέλεσµα που περιλαµβάνει στάσεις και συµπεριφορές 
που επιτρέπουν σε ένα άτοµο να δρα ως βασικός αιτιώδης παράγοντας στη ζωή του - ανεξαρτήτως 
πιθανών εξωτερικών επιρροών - προκειµένου να διατηρήσει ή να βελτιώσει τη ποιότητα της ζωής 
του (Field et al., 1998). Ο χαρακτηρισµός του ατόµου ως “αιτιώδη παράγοντα”, συνεπάγεται την 
ελευθερία του να πάρει αποφάσεις και να προκαλέσει αντίστοιχα ένα γεγονός, προκειµένου να 
επιτύχει ένα σκοπό και να διαµορφώσει σταδιακά το µέλλον του (Wehmeyer, 1999).   
Ωστόσο σύµφωνα µε τους Wehmeyer και Schwartz (1998), “προϋπόθεση” για να 
αναγνωριστεί µια συµπεριφορά ως “αυτοπροσδιοριζόµενη” είναι ο εντοπισµός - κατά την 
εκδήλωσή της - τουλάχιστον ενός εκ των τεσσάρων χαρακτηριστικών από τα παρακάτω: 1) της 
αυτονοµίας, 2) της αυτορρύθµισης (self-regulation), 3) των πρωτοβουλιών και της ανταπόκρισης σε 
γεγονότα µε ψυχολογική ενδυνάµωση και/ ή 4) της αυτοπραγµάτωση (self realization). Η 
δυνατότητα ανάπτυξης αλλά και υιοθέτηση του καθενός από αυτά στη συµπεριφορά του ατόµου, 
συνδέεται άµεσα µε προσωπικούς παράγοντες, όπως η ηλικία και η ικανότητα, αλλά και 
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περιβαλλοντικούς, όπως οι ευκαιρίες και συνθήκες καλλιέργειάς τους (Wehmeyer, Kelchner & 
Richards, 1996· Wehmeyer, 1999). 
Η συνολική ανάδυση του αυτοπροσδιορισµού ως προσωπικό χαρακτηριστικό εξαρτάται σε 
µεγάλο βαθµό από τη καλλιέργεια συγκεκριµένων και συνάµα αλληλοσυσχετιζόµενων δοµικών 
στοιχείων που τον συντελούν. Παρ’ όλο που δεν χρησιµοποιούνται για τον ορισµό της έννοιας, η 
απόκτηση του καθενός από αυτά είναι απαραίτητη - αν όχι επαρκής, για την έκφραση της 
αυτοπροσδιοριζόµενης συµπεριφοράς και είναι τα εξής (Wehmeyer, Sands, Doll, Palmer, 1997): 
· οι δεξιότητες επιλογής, 
· οι δεξιότητες λήψης αποφάσεων 
· οι δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων, 
· οι δεξιότητες θέσπισης και κατάκτησης στόχων 
· οι δεξιότητες αυτοδιαχείρισης 
· οι δεξιότητες αυτοϋποστήριξης 
· οι ηγετικές ικανότητες 
· ο έλεγχος µε εσωτερική εστίαση 
· οι θετικές φιλοδοξίες αποτελεσµατικότητας και προσδοκίας του αποτελέσµατος 
· η επίγνωση του εαυτού  
· η αυτογνωσία 
Το κάθε ένα από τα παραπάνω στοιχεία έχει µοναδική και διαφορετική εξελικτική πορεία 
κατά τη διάρκεια ζωής του ατόµου (Field et al., 1998), καθώς µερικά έχουν µεγαλύτερη εφαρµογή 
στη σχολική ηλικία, ενώ άλλα στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση ή σε µετέπειτα µεταβατικές 
περιόδους (Wehmeyer, 1999). Συγχρόνως, η καλλιέργεια του καθενός συνδέεται µε συγκεκριµένες 
µαθησιακές εµπειρίες (Wehmeyer, 1999), απαιτώντας έτσι την πολυδιάστατη προσέγγισή τους από 
τα εκπαιδευτικά προγράµµατα, τα οποία οργανώνονται βάσει του προσδιορισµού και της 
περιγραφής της τρέχουσας ανάπτυξης κάθε µαθητή. 
Υπό αυτή τη “σκοπιά”, ο αυτοπροσδιορισµός θεωρείται ως ένα “αποτέλεσµα” που 
κατακτάται µέσω της συµµετοχής σε παρεµβάσεις που παρέχουν αποτελεσµατικές ευκαιρίες 
µάθησης και εξάσκησης των επιµέρους δεξιοτήτων (Wehmeyer et al., 1997). Το “αποτέλεσµα” αυτό 
συνήθως σχετίζεται µε την εφηβεία και την ενήλικη ζωή, αφού τα µικρά παιδιά δεν έχουν 
κατακτήσει εκ των προτέρων αναπτυξιακά ορόσηµα, όπως τις απαραίτητες γνωστικές εξελίξεις, 
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που θα τους επέτρεπαν να τους δοθεί ο τίτλος των αυτοπροσδιοριζόµενων ατόµων (Wehmeyer et 
al., 1997). 
Παρ’ όλα αυτά, η εστίαση και η προώθησή του πρέπει να επιχειρείται από την είσοδό τους 
στο σχολικό περιβάλλον. Αυτή η πρώιµη παροχή ευκαιριών εξάσκησης κατέχει πολύ σηµαντικό 
ρόλο στη συνολική καλλιέργεια του αυτοπροσδιορισµού, καθώς η παραµέληση και η αναστολή 
σχεδιασµού ή υλοποίησης αντίστοιχων προγραµµάτων για τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση, 
ενδεχοµένως να αποτελέσει και εµπόδιο κατάκτησής του. Πράγµατι, υπό αυτές τις συνθήκες είναι 
πιθανό πολλοί µαθητές να δυσκολευτούν ή και να µην αναπτύξουν ποτέ σε ικανοποιητικό βαθµό τις 
επιµέρους δεξιότητες  (Wehmeyer et al., 1997).  
Εστιάζοντας στον αυτοπροσδιορισµό στην ειδική εκπαίδευση, τις τελευταίες δεκαετίες 
συγκαταλέγεται µεταξύ των πιο σηµαντικών ζητηµάτων και των καλύτερων πρακτικών του 
συγκεκριµένου τοµέα, µε σχολικά και µετασχολικά οφέλη (Chou, Wehmeyer, Palmer & Lee, 2016). 
Μάλιστα πλέον, έχει προσδιοριστεί ως ατοµικό δικαίωµα αλλά και ως κοινωνική ευθύνη των 
ατόµων µε αναπηρία (Cote, Jones, Barnett, Pavelek, Nguyen & Sparks, 2014).  
Αρχικά η καλλιέργειά του ήταν συνδεδεµένη µε τη νοητική αναπηρία, αντίληψη που µε το 
πέρασµα του χρόνου εξαλείφθηκε (Wehmeyer et al., 1996), καθώς αναδείχθηκε η σηµασία 
διδασκαλίας του και σε άτοµα µε άλλες µορφές αναπηρίας, όπως οι σοβαρές αναπηρίες, ο 
αυτισµός, οι µαθησιακές δυσκολίες (Algozzine, Browder, Karvonen, Test & Wood, 2001). H 
αναγκαιότητα προώθησης και κατάκτησής του ήταν αποτέλεσµα της ανάγκης των αυτών των 
ατόµων να αποκτήσουν έλεγχο της ζωής τους (Kennedy, 1996 στο Wehmeyer, 1998). Πράγµατι, οι 
ευκαιρίες που τους παρέχονταν για να κάνουν επιλογές και να πάρουν αποφάσεις ώστε να 
βελτιώσουν τη καθηµερινότητά τους ήταν περιορισµένες (Stancliffe & Wehmeyer, 1995), γεγονός 
που είχε ως αποτέλεσµα την αδυναµία εκπλήρωσης των αναγκών ή επιθυµιών τους (Field et al., 
1998). 
Aνεξαρτήτως ωστόσο των ερευνητικών εξελίξεων που προτάσσουν τόσο τη σηµασία 
διδασκαλίας όσο και τα θετικά αποτελέσµατά της στις ζωές των ατόµων µε αναπηρία (Wehmeyer 
& Schawartz, 1997), αρκετοί εκπαιδευτικοί δεν επιχειρούν τη δηµιουργία και την εφαρµογή 
προγραµµάτων που προωθούν και συµβάλλουν σ’ αυτό το αποτέλεσµα. Σύµφωνα µε στοιχεία της 
βιβλιογραφίας, τους παρέχονται ελάχιστες ευκαιρίες καλλιέργειας των δοµικών στοιχείων του 
αυτοπροσδιορισµού, αλλά και περιορισµένη πρόσβαση σε εµπειρίες για αντίστοιχη εφαρµογή τους 
(Karrie, Shogren, Wehmeyer & Lane, 2016). Το γεγονός αυτό οφείλεται σε διάφορα στερεότυπα 
που σκιαγραφούν αυτό το πληθυσµό µε αναπηρία ως “ανίκανο” να εκπαιδευτεί και να 
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καλλιεργήσει αντίστοιχες δεξιότητες όπως ο αυτοπροσδιορισµός (Field et al., 1998), που µε τη 
σειρά τους επηρεάζουν τις προσδοκίες και πεποιθήσεις των επαγγελµατιών ειδικής αγωγής (Karrie 
et al., 2016). 
Αν και τα ελλείµµατα στις γνωστικές δεξιότητες όντως υπάρχουν και µπορούν να 
επηρεάσουν την εξέλιξή του, η βιβλιογραφία έχει αναδείξει πως η παραπάνω διαδικασία δεν 
βασίζεται εξ’ ολοκλήρου στα ατοµικά χαρακτηριστικά - όπως η νοητική λειτουργία - αλλά 
επηρεάζεται και σε µεγάλο βαθµό από περιβαλλοντικούς παράγοντες (Greenspan & Woods, 2014). 
Το γεγονός αυτό έχει επιβεβαιωθεί και από παλαιότερες έρευνες, όπως απ’ αυτή των Stancliffe και 
Wehmeyer (1995) που πρότεινε πως η αυτοπροσδιοριζόµενη συµπεριφορά διέφερε βάσει του τόπου 
που ζει το άτοµο (περιβάλλον, ίδρυµα, στο σπίτι µε οικογένεια, ανεξάρτητο), ενώ ο δείκτης 
νοηµοσύνης θεωρούνταν ως συµµεταβλητή (Wehmeyer & Schwartz, 1998). Ειδικότερα, το επίπεδο 
του αυτοπροσδιορισµού ήταν υψηλότερο στα άτοµα που ζούσαν σε πιο ενταγµένα περιβάλλοντα, 
σε αντίθεση µ’ αυτά που έµεναν σε ιδρύµατα τα οποία λάµβαναν λιγότερες ευκαιρίες καλλιέργειας 
των επιµέρους δεξιοτήτων τους (Stancliffe & Wehmeyer, 1995 στο Wehmeyer & Schwartz, 1998). 
Γι’ αυτό, η εντατική διδασκαλία ίσως κατέχει το σηµαντικότερο ρόλο στην ανάπτυξή του. Με 
τη δηµιουργία προγραµµάτων που προωθούν τη καλλιέργεια και εµπειρική εφαρµογή των δοµικών 
του στοιχείων, ενώ ταυτόχρονα περιλαµβάνουν προσαρµογές και υποστηρίξεις σύµφωνα µε τις 
ανάγκες των παιδιών, αυξάνεται η πιθανότητα καλλιέργειας και κατάκτησής του (Karrie et al., 
2016). Στο πλαίσιό τους οι ενήλικες µπορεί να διεξάγουν δοµηµένες δραστηριότητες ή να 
εκµεταλλεύονται αυθόρµητες καταστάσεις, όπου εµπλέκουν τους µαθητές παρέχοντάς τους 
σηµαντικές ευκαιρίες για επικοινωνία των ενδιαφερόντων και προτιµήσεών τους, δυνατότητα 
επιλογής και λήψης απόφασης, θέσπιση στόχων, αναγνώριση και την επίλυση προβληµάτων 
(Wehmeyer & Schwartz, 1997)  
Εποµένως, αντίστοιχες εκπαιδευτικές προσπάθειες είναι αναγκαίο όχι µόνο να 
επικεντρώνονται δοµικά του στοιχεία και στις αντίστοιχες δεξιότητες, στάσεις ή πεποιθήσεις προς 
ανάπτυξη, αλλά και να οργανώνονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχουν πολλαπλές µαθησιακές 
εµπειρίες (Field et al., 1998· Algozzine et al., 2001) 
Ο αυτοπροσδιορισµός λοιπόν µπορεί να χαρακτηριστεί ως εκπαιδευτικό αποτέλεσµα που 
επιτυγχάνεται µέσω των ευκαιριών και εµπειριών που προσφέρονται στα άτοµα µε αναπηρία 
(Wehmeyer, 1996 στο Algozzine et al., 2001). Όσο πιο νωρίς προκύπτουν κατά την ανάπτυξη, τόσο 
περισσότερο αυξάνονται τα οφέλη που µπορεί να ενστερνιστούν κατά τη διάρκεια της ζωής τους 
(Wehmeyer & Schwartz, 1998), αφού η καλλιέργειά του παρέχει θεµέλια για επιλογή στόχων βάσει 
                                                                                                                                                            W20
ενδιαφερόντων, δεξιοτήτων και περιορισµών τους, λήψη αποφάσεων αλλά και επίλυση 
προβληµάτων (Palmer & Wehmeyer, 2002 στο Cote et al., 2014) 
Πράγµατι, υπάρχουν αναδυόµενα στοιχεία που επισηµαίνουν την εµπειρική σύνδεση της 
προώθησής του µε θετικά εκπαιδευτικά και προσωπικά αποτελέσµατα, αλλά και µε την ευρύτερη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής (Wehmeyer & Palmer, 2003· Lee et al., 2012· Shogren, Wehmeyer, 
Palmer, Rifenbark & Little, 2015). Αξιοσηµείωτα είναι κι αυτά που προκύπτουν από τη µελέτη των 
Wehmeyer και συνεργάτες (1996), µε συµµετέχοντες περισσότερους από 400 ενήλικες µε νοητική 
αναπηρία, όπου ανέδειξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συµπεριφορών των ατόµων που 
διακρίνονταν ή όχι από στοιχεία αυτοπροσδιορισµού, ως προς την αυτονοµία, την αυτορρύθµιση, 
τη ψυχολογική ενδυνάµωση και την αυτοπραγµάτωση (Wehmeyer & Schwartz, 1998). 
Τα αυξηµένα επίπεδά του συνδέονται µε εποικοδοµητικές συνέπειες που βιώνονται ήδη από 
τη σχολική ηλικία, όπως η βελτίωση ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων (Konrad, Fowler, Walker, Test & 
Wood, 2007) και η κατάκτηση αντίστοιχων στόχων (Shogren, Palmer, Wehmeyer, Williams - 
Diehm & Little, 2012), που στη πλειονότητα των περιπτώσεων προωθούν τη πρόσβαση σε 
προγράµµατα γενικής εκπαίδευσης (Shorgen et al., 2012). 
Οι Wehmeyer και Schwartz (1996), µελέτησαν τα αποτελέσµατα εκπαίδευσης του 
αυτοπροσδιορισµού κατά τη διάρκεια των σχολικών χρόνων, σε πλέον ενηλίκους µε νοητική 
αναπηρία και µαθησιακές δυσκολίες που είχαν αποφοιτήσει πριν από ένα χρόνο. Το επίπεδο 
ανάπτυξής του στο τέλος του λυκείου διαπιστώθηκε πως συνδέονταν αιτιακά µε σηµαντικά πιο 
θετικά εργασιακά αποτελέσµατα, πρόσβαση στη κοινωνία (Field et al., 1998). 
Έτσι λοιπόν, η συνέχεια της καλλιέργειάς του µέσω αντίστοιχων προγραµµάτων, προωθεί και 
αυξάνει τις πιθανότητες πρόσβασης στη τριτοβάθµια εκπαίδευση (Thoma & Getzel, 2005 στο 
Thoma et al., 2008), οµαλότερης µετάβασης µεταξύ ηλικιακών σταδίων (Shogren, Wehmeyer, 
Palmer, Rifenbark, & Little, 2015), ανωτέρου επιπέδου εργασίας και ανεξάρτητης διαβίωσης 
(Wehmeyer & Palmer, 2003). Όλα τα παραπάνω χαρακτηριστικά προωθούν αδιαµφισβήτητα την 
υψηλή ποιότητα ζωής και την ευρύτερη ικανοποίηση κάθε ατόµου (Wehmeyer & Palmer, 2003).  
Όπως προκύπτει από ποικίλα αποτελέσµατα ερευνών, ο αυτοπροσδιορισµός συµβάλλει στην 
ολόπλευρη εξέλιξή του, καλλιεργώντας δεξιότητες και στάσεις που οδηγούν σε επιτυχίες σε 
ποικίλους τοµείς της ζωής. Γι’ αυτό το λόγο, η απόκτηση των δοµικών στοιχείων που οδηγεί σε 
αντίστοιχη εκδήλωση της συµπεριφοράς σε παιδιά, νέους και ενήλικες, πρέπει να αποτελεί 
προτεραιότητα και επίκεντρο των ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων (Wehmeyer, 2004).  
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1.4 Επίλυση Κοινωνικών Προβληµάτων: ορισµός και εκπαίδευση 
Η ικανότητα επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων αποτελεί ένα από τα δοµικά στοιχεία του 
αυτοπροσδιορισµού, ενώ συγχρόνως συγκαταλέγεται στις πιο καίριες - πολύτιµες δεξιότητες που 
καλλιεργεί και κατακτά το άτοµο κατά τη διάρκεια της ζωής του. Το “κοινωνικό πρόβληµα” 
εξελίσσεται στο φυσικό ή “πραγµατικό κόσµο” (D’ Zurilla & Nezu, 1982 στο Chang, D’ Zurilla & 
Sanna, 2004), µε το επίθετο “κοινωνικό” να χρησιµοποιείται από τους ερευνητές όχι για να 
αναφερθούν σε κάποια συγκεκριµένη µορφή του, αλλά για να επισηµάνουν πως η διαδικασία της 
επίλυσης επηρεάζει τη προσαρµοστική συµπεριφορά στο κοινωνικό περιβάλλον (Chang et al., 
2004). 
Πράγµατι, η προσαρµοστικότητα αλλά και η λειτουργικότητα του ατόµου εξαρτάται σε 
µεγάλο βαθµό από τη δεξιότητα επίλυσης, αφού µόνο µέσω αυτής µπορεί να ξεπεράσει και να 
αντιµετωπίσει τυχών εµπόδια ή δυσκολίες που προκύπτουν σε ποικίλες περιστάσεις.  Αυτή 
προσδιορίζεται από τρεις βασικές έννοιες, τις οποίες προτείνει το µοντέλο επίλυσης κοινωνικών 
προβληµάτων των  D’ Zurilla και Goldfried (1971) και είναι οι εξής (Chang et al., 2004):  
1)Η “επίλυση προβλήµατος”, που αναφέρεται σε µια “γνωστικό - συµπεριφορική διαδικασία 
µέσω της οποίας το άτοµο επιχειρεί να αναγνωρίσει ή να ανακαλύψει αποτελεσµατικές λύσεις 
για συγκεκριµένα προβλήµατα που αντιµετωπίζει στη καθηµερινή του διαβίωση” σελ. 12 . Η 
περιγραφόµενη δράση ωστόσο πρέπει να είναι έγκαιρη, ώστε να επέλθει επιτυχής λειτουργία 
στο εκάστοτε περιβάλλον που εµφανίστηκε το πρόβληµα (Yakubova & Taber - Doughty, 2017) 
2) Ως “πρόβληµα”, µπορεί να χαρακτηριστεί µια κατάσταση ή ένα σύνολο συσχετιζόµενων 
καταστάσεων, όπου η ανταπόκριση κάθε ατόµου καθίσταται αναγκαία για την αποτελεσµατική 
προσαρµογή και αλληλεπίδραση στο πλαίσιό τους. Η ανταπόκρισή του ωστόσο δεν µπορεί να 
είναι άµεση, λόγω της παρουσίας ενός ή περισσοτέρων εµποδίων που µπορεί να σχετίζονται 
τόσο µε το ίδιο άτοµο (π.χ. έλλειψη προγνωσιµότητας ή δεξιοτήτων ερµηνείας), όσο και µε το 
πρόβληµα (π.χ. λόγω καινοτοµίας του). 
3) Η “λύση” αποτελεί τη τρίτη και τελευταία έννοια, η οποία αφορά µια συγκεκριµένη µορφή 
ή ένα µοτίβο συµπεριφορών ανταπόκρισης κατά την αντιµετώπιση προβληµάτων. Είναι το 
αποτέλεσµα της διαδικασίας επίλυσης που εφαρµόζεται στη προκειµένη προβληµατική 
κατάσταση, δηλαδή η εκτέλεση της λύσης. Αυτή ορίζεται ως “αποτελεσµατική” όταν 
επιτυγχάνεται ο στόχος της επίλυσης, ενώ συγχρόνως αυξάνονται οι θετικές και µειώνονται οι 
αρνητικές συνέπειες, που µπορεί να είναι είτε προσωπικές είτε κοινωνικές.  
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Η δεξιότητα επίλυσης κοινωνικού προβλήµατος έχει προσεγγιστεί διαφορετικά µεταξύ 
ερευνητών, εξαιτίας στοιχείων που έχουν προκύψει από έρευνες και επισηµαίνουν διαφορές µεταξύ 
των ατόµων στο τρόπο µε τον οποίο λειτουργούν για να λύσουν ένα πρόβληµα (D’ Zurilla & Gold-
fried, 1971).  
Αποτέλεσµα αυτού είναι οι προτάσεις διαφορετικών σταδίων - βηµάτων που πρέπει να 
ακολουθηθούν από κάποιον που αντιµετωπίζει µια προβληµατική κατάσταση, προκειµένου αυτή να 
ξεπεραστεί επιτυχώς. Αν και έχουν διατυπωθεί ποικίλες προσεγγίσεις στο πέρασµα του χρόνου, 
παρατηρείται ένας αξιοσηµείωτος βαθµός συµφωνίας µεταξύ θεωρητικών και ερευνητών 
διαφορετικών τοµέων, στα γενικά - επιµέρους στάδια της επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων (D’ 
Zurilla & Goldfried, 1971).  
Η πλειονότητά τους ακολουθεί το ίδιο µοτίβο διαδικασίας και ως επί το πλείστον στηρίζεται 
σ’ αυτό που προτάθηκε από τους D’Zurilla και Goldfried (1971). Η “λογική επίλυση προβλήµατος” 
- όπως χαρακτηρίζεται από τους ίδιους - ορίζεται ως “συνειδητή και συστηµατική αποτελεσµατική 
εφαρµογή των δεξιοτήτων επίλυσης προβληµάτων”. Αποτελείται από τα τέσσερα παρακάτω 
στάδια, τα οποία κάθε άτοµο πρέπει να τα εφαρµόζει µε ευχέρεια (Chang et al., 2004): 
α) Την “aναγνώριση και το σχηµατισµό του προβλήµατος”, διαδικασία κατά την οποία 
πραγµατοποιείται προσπάθεια διευκρίνησης και κατανόησης των υπαρχόντων απαιτήσεων και 
εµποδίων, αλλά και θέσπισης ρεαλιστικών στόχων για το πρόβληµα, όπως για παράδειγµα η 
αποδοχή και η βελτίωση της κατάστασης. 
β) Δεύτερο στάδιο αποτελεί η “παραγωγή εναλλακτικών λύσεων”, όπου το άτοµο εστιάζει 
στους στόχους επίλυσης του προβλήµατος ενώ παράλληλα προσπαθεί να αναγνωρίσει όσο το 
δυνατόν περισσότερες λύσεις. 
γ) Την παραγωγή εναλλακτικών λύσεων ακολουθεί η “λήψη απόφασης”, αποτελώντας το 
στάδιο που προβλέπονται οι συνέπειες των λύσεων από το άτοµο, οι οποίες συγκρίνονται ώστε 
τελικά να επιλεγεί η καλύτερη δυνατή από αυτές, δηλαδή αυτή που θα επιφέρει ένα επιτυχές 
αποτέλεσµα.  
δ) Η διαδικασία ολοκληρώνεται στο τέταρτο στάδιο, µε την “εφαρµογή και επαλήθευση της 
λύσης”. Στο πλαίσιό του, µετά την εφαρµογή της λύσης, διεξάγεται προσεκτική “καταγραφή” και 
εκτίµηση του αποτελέσµατος που επέφερε σε µια πραγµατική προβληµατική κατάσταση (π.χ. D’ 
Zurilla & Nezu, 1999· D’ Zurilla et al., 2002 στο Chang et al., 2004).  
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Ο συγκεκριµένος προσδιορισµός του περιεχοµένου και της σειράς εκτέλεσης των “βηµάτων” 
παρέχει αναµφίβολα ένα γενικό πλαίσιο προσέγγισης του τρόπου επίλυσης και γενικότερης 
αντιµετώπισης προβληµατικών καταστάσεων. Βάσει αυτού ενδεχοµένως να “οργανώνονται” οι 
διαδικασίες και οι χειρισµοί επίλυσης, όµως εξυπηρετούν κυρίως ερευνητικούς και εκπαιδευτικούς 
σκοπούς. Αυτό οφείλεται στο γεγονός πως η τακτική ακολουθία των σταδίων δεν αποτελεί 
αναγκαιότητα στη πραγµατική ζωή, γι’ αυτό και είναι πιθανό να µη διεξάγεται πάντα µε αυτό το 
τρόπο. Πράγµατι, η “πιστή” εφαρµογή τους έχει χαρακτηριστεί στη βιβλιογραφία ακόµη και 
“σπάνια”, καθώς οι δεξιότητες αλληλεπικαλύπτονται και αλληλεπιδρούν προκειµένου να επιτευχθεί 
το επιθυµητό αποτέλεσµα (D’ Zurilla & Goldfried, 1971). Συνεπώς, η ικανότητα εφαρµογής των 
σταδίων σε σειρά, δεν είναι αυτή που καθορίζει την επιτυχία της επίλυσης.  
Αντίθετα, η ανάπτυξη του ατόµου επηρεάζει σηµαντικά το συνολικό αποτέλεσµα, δεδοµένου 
πως η δεξιότητα καλλιεργείται σταδιακά και παράλληλα µ’ αυτή. Γι’ αυτό άλλωστε χαρακτηρίζεται 
και ως "φυσική εξελικτική διαδικασία” (Joseph & Strain, 2010), αφού η κατάκτησή της ξεκινά 
στην παιδική ηλικία, συνεχίζει στην εφηβεία και µετέπειτα στην ενήλικη ζωή (Keen, 2011). Η 
πορεία ανάπτυξής της σε συνδυασµό µε τις διαφορετικές αλλά παράλληλα συσχετιζόµενες 
ικανότητες που είναι απαραίτητες ώστε να διεξαχθεί οµαλά, οδηγούν στον χαρακτηρισµό της ως 
“πολυδιάστατη” και την κατατάσσουν µεταξύ των πιο απαιτητικών δεξιοτήτων που κατακτώνται 
κατά τη διάρκεια της ζωής (Newman, 1977 στο Diamond, 2012). 
Αποτελεί λοιπόν µια συστηµατική επεξεργασία πληροφοριών, κατά την οποία γνωστικές 
ικανότητες - όπως η επεξεργασία, η αλλαγή ή τροποποίηση και η µετάβαση από µια γνωστική 
σκέψη σε µία άλλη χωρίς δυσκολία - είναι απαραίτητες και κατέχουν τον πιο σηµαντικό ρόλο κατά 
την εξέλιξη και ολοκλήρωση της διαδικασίας (Stevens, 2009 στο Diamond, 2012). Οι 
συγκεκριµένες γνωστικές καθώς και άλλες δεξιότητες που συµβάλλουν στην καλλιέργεια της 
ικανότητας επίλυσης προβληµάτων, όπως προαναφέρθηκε, αναπτύσσονται έµφυτα και φυσικά κατά 
τη διάρκεια της ανάπτυξης κάθε ατόµου. Ήδη από µικρή ηλικία, οι καθηµερινές κοινωνικές 
αλληλεπιδράσεις σε ποικίλα περιβάλλοντα (π.χ. το σπίτι, η κοινότητα, το σχολείο) όπως και οι 
χειρισµοί διαφόρων αντικειµένων κατέχουν σηµαντικό ρόλο σ’ αυτή την εξέλιξη. Ειδικότερα, µέσω 
αυτών παρέχονται ευκαιρίες εξάσκησης που βοηθούν τα παιδιά να γίνουν αποτελεσµατικοί 
επιλυτές προβληµάτων, χωρίς να κρίνεται απαραίτητη η συµµετοχή τους σε δοµηµένες δράσεις ή 
προγράµµατα (Poole, Miller & Church, 2004).  
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Παρ’ όλα αυτά, είναι πιθανό κάποια παιδιά ή ενήλικες να µην µπορούν να εφαρµόσουν τα 
επιµέρους στάδια επίλυσης, µε αποτέλεσµα να αποτυγχάνουν στη διαχείριση προβληµατικών 
καταστάσεων αλλά και στην αντιµετώπιση εµποδίων σε πολλούς τοµείς της ζωής τους. Μέσω 
αυτών των περιπτώσεων, αναδεικνύεται η ανάγκη διδασκαλίας της δεξιότητας προκειµένου να 
αυξηθεί συνολικά το επίπεδο διαβίωσής τους (Verma & Verma, 1994). 
1.4.1 Επίλυση κοινωνικών προβληµάτων: εκπαίδευση ατόµων µε ΔΦΑ και ατόµων µε 
νοητική αναπηρία 
Η επίλυση προβληµάτων καθιστά κάθε άτοµο ικανό να ανταπεξέλθει ανεµπόδιστα και χωρίς 
δυσκολία σε ποικίλες “απλές” ή “σύνθετες” καταστάσεις (Chou et al., 2016). Αυτή η δεξιότητα 
εξελίσσεται φυσικά και εφαρµόζεται αντίστοιχα προκειµένου να αντιµετωπιστούν προβλήµατα που 
προκύπτουν σε οποιοδήποτε πλαίσιο. Ωστόσο, παιδιά µε κοινωνικά, συµπεριφορικά ή γνωστικά 
ελλείµµατα συναντούν εµπόδια στην καλλιέργειά της (Merrill, Smith, Cumming & Daunic, 2017), 
λόγω της επιρροής που ασκούν στην ανάπτυξη των επιµέρους απαραίτητων δεξιοτήτων για την 
αντιµετώπιση ενός προβλήµατος, όπως αυτή της αναγνώρισής του, της επινόησης ενός πλάνου 
επίλυσης και της αυτοαξιολόγησής τους (Cote et al., 2010). 
Μεταξύ τους “συγκαταλέγονται” άτοµα που ανήκουν στο φάσµα του αυτισµού ή αυτά που 
έχουν διαγνωστεί µε νοητική αναπηρία, καθώς χαρακτηρίζονται από αυτούς τους “περιορισµούς”, 
και είναι πιθανό να µην αναπτύξουν αποτελεσµατικά - κατάλληλα διαπροσωπικές δεξιότητες όπως 
η επίλυση προβληµάτων (Diamond, 2018). 
Η διαταραχή του αυτισµού γίνεται αντιληπτή ως ένα φάσµα, το εύρος του οποίου καταλήγει 
σε ανοµοιογενή συµπτώµατα στις κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες (Hausman - Kedem, 
2018). Παρ’ όλο που παρουσιάζονται διαφοροποιήσεις στην εκδήλωσή τους, συχνά προκαλούν 
ελλείµµατα στην πρόσληψη λόγου, τη κοινωνικοσυναισθηµατική αµοιβαιότητα, τη κοινωνική 
προσαρµογή και τη διαχείριση κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Αυτά ωστόσο δε περιορίζονται εκεί, 
αφού επηρεάζουν και την ανάπτυξη άλλων παρεµφερών δεξιοτήτων, όπως αυτή της επίλυσης 
κοινωνικών προβληµάτων (Diamond, 2012). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα άτοµα µε αυτισµό να 
αντιµετωπίζουν σηµαντικές δυσκολίες στην εξέλιξη και κατάκτησή της, συγκριτικά µε άλλες 
“κατηγορίες” αναπηρίας (Yabukova & Taber - Doughty, 2017).  
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Για να διεξαχθεί µε επιτυχία, αρχικά απαιτεί το συνυπολογισµό τόσο των κινήτρων άλλων 
ατόµων, όσο και των αντίστοιχων περιβαλλοντικών ερεθισµάτων ή πληροφοριών (Channon et al., 
2012). Αυτή η διαδικασία χαρακτηρίζεται απαιτητική για τα ίδια, ιδιαίτερα όταν οι καταστάσεις 
θεωρούνται “πολύπλοκες” ή περιλαµβάνουν αφηρηµένες έννοιες. Η δυσκολία ερµηνείας και 
κατανόησης των κοινωνικών περιστάσεων σε συνδυασµό µε ελλείµµατα στις γνωστικές και 
εκτελεστικές λειτουργίες που εµπλέκονται κατά την επίλυση, επηρεάζει την ικανότητα 
αναγνώρισης προβληµάτων, την παραγωγή και εφαρµογή κατάλληλων λύσεων (Channon et al., 
2012). 
Οι προκλήσεις που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ΔΦΑ στην σύνδεση τρέχοντων 
προβληµατικών συνθηκών µε αντίστοιχες παρελθοντικές - εξαιτίας των περιορισµών στην 
αποθήκευση ή ανάκληση πληροφοριών - ωθούν στην προσέγγισή τους βάσει εικασιών ή 
υποθετικών συλλογισµών, κι όχι συγκεκριµένων συστηµατικών στρατηγικών (Tsatsanis, 2005 στο 
Yabukova & Taber - Doughty, 2017). Αυτό το είδος αντιµετώπισης καταλήγει σε αποτυχηµένη 
διαχείρισή τους, καθώς οι λύσεις που εφαρµόζονται δεν συνυπολογίζουν τις κοινωνικές συνέπειες 
που αποφέρουν (Channon et al., 2001). 
Τα παραπάνω ελλείµµατα τονίζουν την σηµασία δηµιουργίας κατάλληλων εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων που προωθούν την ανάπτυξη της συγκεκριµένης δεξιότητας, η οποία θεωρείται 
θεµελιώδης στη ζωή κάθε ατόµου. Η εµπλοκή των µαθητών στο πλαίσιό τους, προωθεί την εξέλιξη 
των επιµέρους δεξιοτήτων - σταδίων επίλυσης, ενισχύοντας έτσι συνολικά την ικανότητά τους να 
αντιµετωπίζουν ποικίλα καθηµερινά προβλήµατα. Παράλληλα, ενισχύει σε µεγάλο βαθµό την 
εξέλιξη των κοινωνικό - συναισθηµατικών δεξιοτήτων και της αυτορρύθµισης, οι οποίες µε τη 
σειρά τους προωθούν την  κοινωνική αποδοχή αλλά και την ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισµού των 
ατόµων µε αυτισµό (Isbell & Jolivette, 2011).  
Πολλοί επαγγελµατίες ωστόσο προβληµατίζονται για την ικανότητα των παιδιών να 
καλλιεργήσουν την συγκεκριµένη δεξιότητα, λόγω των προαναφερθέντων χαρακτηριστικών που 
ενδεχοµένως επηρεάσουν την ικανότητα αυτόνοµης εφαρµογής των επιµέρους βηµάτων επίλυσης 
(Diamond, 2012). Εντούτοις, αποτελέσµατα ερευνών αναφέρουν πως προγράµµατα που 
σχεδιάζονται βάσει αξιολογήσεων των ατοµικών χαρακτηριστικών και προσαρµόζονται στο 
γνωστικό επίπεδο και τις ανάγκες κάθε µαθητή µε αυτισµό, µπορούν να προωθήσουν την επίλυση 
προβληµάτων (Keen, 2011). 
Μεταξύ τους συγκαταλέγεται και η παρεµβατική µελέτη των Bernard-Opitz, Sriram, και 
Nakhoda-Sapuan (2001), στο πλαίσιο της οποίας αναπτύχθηκε και χρησιµοποιήθηκε ένα 
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ηλεκτρονικό πρόγραµµα µε εικόνες ή βίντεο κοινωνικών διαφωνιών για την καλλιέργεια της 
ικανότητας επίλυσης προβλήµατος στους µαθητές µε αυτισµό. Πράγµατι, στην ολοκλήρωση της 
παρέµβασης διαπιστώθηκε πως οι συµµετέχοντες παρήγαγαν πιο εναλλακτικές λύσεις συγκριτικά 
µ’ αυτές που πρότειναν σε αντίστοιχες περιστάσεις πριν την διεξαγωγή της.  
Ανάλογα στοιχεία προέκυψαν και από την µελέτη των Agran και συνεργάτες (2002), οι οποίοι 
εξέτασαν τα αποτελέσµατα µιας αυτορρυθµιζόµενης επίλυσης προβληµάτων σε τέσσερις µαθητές 
µε αυτισµό και άλλες αναπηρίες ηλικίας 9 - 13 ετών. Βάσει αυτών παρατηρήθηκε πως βελτίωσαν 
σφαιρικά τις δεξιότητες επίλυσης, αφού καλλιέργησαν την ικανότητα αναγνώρισης προβλήµατος 
και πιθανών λύσεων, εύρεσης της καλύτερης εξ’ αυτών όπως και της αυτοαξιολόγησης. 
Αποτελεσµατική παρέµβαση αποδείχθηκε κι αυτή των Palmer και συνεργάτες (2004), η 
οποία διεξήχθη σε διάστηµα πέντε εβδοµάδων και συµµετείχαν τέσσερις µαθητές που φοιτούσαν 
σε τάξεις γενικής εκπαίδευσης. Αυτοί όχι µόνο βελτίωσαν τη συγκεκριµένη δεξιότητα, αλλά 
συγχρόνως σηµείωσαν µεγαλύτερη επιτυχία σε περιβάλλοντα συµπερίληψης. 
Εκτός των παραπάνω, πιο πρόσφατες µελέτες αναδεικνύουν εξίσου πως µέσω της 
συµµετοχής σε αντίστοιχα εκπαιδευτικά προγράµµατα οι µαθητές µε αυτισµό είναι ικανοί να 
καλλιεργήσουν και να εφαρµόσουν κάθε στάδιο της επίλυσης προβληµάτων (Pugliese & White, 
2014).  
Έτσι λοιπόν, τα ελλείµµατα που αντιµετωπίζουν δεν αποτελούν ένδειξη αδυναµίας ανάπτυξης 
της συγκεκριµένης δεξιότητας, αλλά αντιθέτως δηµιουργούν την ανάγκη οργάνωσης και 
εφαρµογής διδασκαλίας στο συγκεκριµένο τοµέα (Merrill et al., 2017). Η εµπλοκή τους σε 
παρεµβάσεις δεν ενισχύει αποκλειστικά την ανάπτυξη της δεξιότητας, αλλά επιφέρει και ποικίλες 
θετικές συνέπειες που συνδέονται έµµεσα µ’ αυτή, όπως την εµπλοκή τους σε διαπροσωπικές 
κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, την αύξηση του αυτοελέγχου και την προώθηση του 
αυτοπροσδιορισµού (Isbell & Jolivette, 2011). 
Από την άλλη τα άτοµα µε νοητική αναπηρία συναντούν εξίσου εµπόδια στην φυσική εξέλιξη 
της δεξιότητας επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων. Η διαδικασία διαχείρισης µιας αντίστοιχης 
κατάστασης, όπως προαναφέρθηκε, απαιτεί κοινωνικές και γνωστικές δεξιότητες στις οποίες 
παρατηρούνται περιορισµοί που µπορεί να αναστείλουν την αποτελεσµατική ανταπόκριση σε 
προβληµατικές συνθήκες (Vlachou, Stavroussi & Didaskalou, 2017). Αυτοί επιφέρουν δυσκολίες 
στην ανάπτυξη των επιµέρους σταδίων επίλυσης, ενώ ακόµη και σε περιπτώσεις που έχουν 
καλλιεργηθεί ως ένα βαθµό, η εφαρµογή, διατήρηση και γενίκευσή τους χαρακτηρίζονται ως 
δύσκολες διαδικασίες (Grites & Dann, 2004). 
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Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, σε γενικές γραµµές τα άτοµα µε νοητική αναπηρία 
διακρίνονται από ένα δύσκαµπτο µοτίβο επίλυσης (Channon, Charman, Heap, Crawford & Rios, 
2001). Συνήθως, όταν αντιµετωπίζουν ένα πρόβληµα επιλέγουν µια λύση που έχουν ξανά 
χρησιµοποιήσει στο παρελθόν και τους είναι οικεία. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και εµπειρικά, 
αφού σύµφωνα µε έρευνες είναι λιγότερο πιθανό να παράγουν νέες στρατηγικές ή να τις 
προσαρµόσουν στην αντίστοιχη κατάσταση που αντιµετωπίζουν (Leffert, Siperstein & Millikan, 
2000). Επίσης, έχει παρατηρηθεί πως η αξιολόγηση των συνεπειών που επιφέρει η εφαρµογή τους 
απουσιάζει (Cole & Barrett, 1997· Crites & Dunn, 2004). 
Παρ’ όλο που η αδυναµία εξέλιξης και εφαρµογής της διαδικασίας επίλυσης µπορεί να 
επηρεάσει αρνητικά την ευηµερία και την ζωή των ατόµων µε νοητική αναπηρία, η συγκεκριµένη 
δεξιότητα δεν αποτελεί στόχο των παρεµβατικών προγραµµάτων. Πράγµατι, η δυσκολία 
αντιµετώπισης προβληµατικών συνθηκών που βιώνονται καθηµερινά και σε ποικίλα περιβάλλοντα, 
όχι µόνο µπορεί να εµποδίσει την κοινωνική τους ένταξη, αλλά συνεπάγεται και σε περιορισµένη 
προώθηση του αυτοπροσδιορισµού (Diamond, 2018). Τα συγκεκριµένα ελλείµµατα όµως, φαίνεται 
πως επηρεάζουν “αρνητικά” τις πεποιθήσεις των εκπαιδευτικών για τις δυνατότητες των µαθητών 
να καλλιεργήσουν τη δεξιότητα επίλυσης, γι’ αυτό άλλωστε και η διδασκαλία της δεν εφαρµόζεται 
µέχρι το γυµνάσιο ή το λύκειο (Diamond, 2012). 
Ωστόσο, δεξιότητες και συµπεριφορές που σχετίζονται µε τον αυτοπροσδιορισµό - όπως η 
επίλυση προβληµάτων - µπορούν να διδαχθούν σε όλους τους µαθητές και ενήλικες µε νοητική 
αναπηρία, ανεξάρτητα από το επίπεδό της (Wehmeyer & Schwartz 1998· Channon et al., 2001). 
Πράγµατι, µελέτες έχουν αποδείξει πως άτοµα µε µέτρια ή σοβαρή νοητική αναπηρία µπορούν να 
µάθουν να λύνουν προβλήµατα και να γενικεύσουν τη δεξιότητα σε φυσικά περιβάλλοντα, µέσω 
µεθόδων αυτοδιδασκαλίας (Hughes & Agran 1993· Hughes, Copeland, Agran, Wehmeyer, Rodi & 
Presley, 1996· Bambara & Gomez 2001  στο Wehmeyer & Schartz, 1997).  
Αντίστοιχες ικανότητες εξέλιξης της δεξιότητας επισηµάνθηκαν από τα αποτελέσµατα του 
ερευνητικού προγράµµατος, όπου συµµετείχαν παιδιά γυµνασίου που δεν είχαν αναπτύξει καθόλου 
τη δεξιότητα επίλυσης. Έπειτα από την παρέµβαση όλοι οι συµµετέχοντες κατάφεραν να 
αναγνωρίζουν το εκάστοτε πρόβληµα, να παραθέτουν κατάλληλες λύσεις και να 
αυτοαξιολογούνται, ενώ συγχρόνως κατάφεραν να γενικεύσουν αυτές τις δεξιότητες (Cote et al., 
2010). 
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Οι McGlashing - Johnson, Agran, Sitlington, Cavin, και Wehmeyer, (2003) επισήµαναν 
επίσης πως οι µαθητές µε νοητική αναπηρία όχι µόνο έχουν την ικανότητα να κατάκτησής της 
δεξιότητας επίλυσης, αλλά και της ταυτόχρονης προώθησης του αυτοπροσδιορισµού.  
Συµπερασµατικά, υπάρχουν αρκετά ερευνητικά στοιχεία που επιβεβαιώνουν πως τα άτοµα µε 
νοητική αναπηρία, µπορούν να αναπτύξουν τη δεξιότητα αν τους παρέχεται κατάλληλη διδασκαλία, 
ανεξάρτητα από το επίπεδο σοβαρότητας. Στο πλαίσιό της παρέχονται ευκαιρίες καλλιέργειας και 
ανεξάρτητης εφαρµογής της επίλυσης, γεγονός που αυξάνει σηµαντικά τα επίπεδα αυτονοµίας των 
ατόµων σε πολλούς τοµείς της ζωής τους (Channon et al., 2001).  
1.5 Η συµβολή των εκπαιδευτικών προγραµµάτων επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων 
Η ικανότητα επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων αποτελεί µια σύνθετη αλλά συγχρόνως 
απαραίτητη διαδικασία για την επιτυχή λειτουργία στη καθηµερινότητα (Greenwood, Walker, Carta 
& Higgins, 2006). Μέσω αυτής κάθε άτοµο είναι ικανό και προετοιµασµένο να ξεπεράσει 
δυσκολίες που προκύπτουν, χωρίς να βασίζεται στη βοήθεια τρίτων (Agran, Blanchard, Wehmeyer 
& Hughes, 2002). Ωστόσο, τα άτοµα µε αναπηρία συχνά συναντούν καθυστερήσεις και εµπόδια 
είτε κατά την εξέλιξή της, είτε στην εφαρµογή της, που µπορεί να επιφέρουν ποικίλες αρνητικές 
συνέπειες. Αρχικά εµποδίζεται η προσαρµογή και ευρύτερα η συµπεριφορά του καθενός, αφού η 
αδυναµία διαχείρισης µιας κατάστασης µπορεί να καταλήξει σε επιθετικότητα ή σε προβληµατικές 
αντιδράσεις (Baker-Henningham et al., 2009 στο Diamond, 2012). Η συγκεκριµένη κατάσταση µε 
τη σειρά της, πλήττει τον κοινωνικό τοµέα αφού αυτόµατα µειώνονται οι κοινωνικές ευκαιρίες, και 
αυξάνεται η απόρριψη ή παραµέληση από συνοµηλίκους  (Pettit et al., 1988 στο Diamond, 2012). 
Σε τέτοιες περιπτώσεις ο αποκλεισµός, η απόρριψη ή η αποµόνωση παρατηρούνται σε παιδιά 
µε οποιαδήποτε αναπηρία, προκαλώντας όχι µόνο τη παροντική δυσκολία ένταξής τους σε 
κοινωνικά περιβάλλοντα, αλλά και µακροπρόθεσµα αρνητικά αποτελέσµατα που επηρεάζουν 
συνολικά την ευηµερία τους (Vlachou et al., 2017). 
Τόσο οι παραπάνω συνέπειες, όσο και η ικανότητα των ατόµων µε αναπηρία να κατακτήσουν 
τη δεξιότητα, τονίζουν και επιβεβαιώνουν την ανάγκη εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων 
τόσο των εφήβων, όσο και των µικρών παιδιών (Palmer & Wehmeyer, 2003). Αν και δυστυχώς, 
λίγοι ερευνητές έχουν µελετήσει τη διδασκαλία επίλυσης προβληµάτων σε µικρές ηλικίες, τονίζεται 
η σηµασία και τα οφέλη της σε παιδιά µε αυτισµό, νοητική αναπηρία και πολλαπλές αναπηρίες 
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(Agran & Wehmeyer, 2005· Glago, 2005 στο Cote et al., 2010), ήδη από τα πρώτα χρόνια του 
δηµοτικού. Πράγµατι, ο θετικός της αντίκτυπος δεν εκτείνεται µόνο στη σχολική επιτυχία, αλλά και 
στην κοινωνική, καθώς το παιδί  στο περιβάλλον του σχολείου θα µπορεί να αντιµετωπίσει ποικίλα 
προβλήµατα, τόσο στις αλληλεπιδράσεις του µε τους συνοµηλίκους, όσο και µε τους δασκάλους 
του (Glago, Mastropieri & Scruggs, 2009). Εξαιρετικά σηµαντικό θεωρείται επίσης πως µε την 
επιτυχή επίλυση προβληµάτων, αυξάνεται σηµαντικά η πρόσβαση στα προγράµµατα γενικής 
εκπαίδευσης (Wehman, 2006 στο Cote et al., 2010).   
Παράλληλα, βελτίωση του ατόµου παρατηρείται και στον κοινωνικό τοµέα καθώς οι 
πιθανότητες ανάπτυξης θετικών κοινωνικών αλληλεπιδράσεων αλλά και διατήρησης φιλιών 
αυξάνονται. Αυτό συµβαίνει διότι µέσω της ικανότητας επίλυσης µειώνονται τυχόν προβληµατικές 
συµπεριφορές που εκδηλώνονταν και επιδρούσαν ανασταλτικά στις παραπάνω διαδικασίες (Cote et 
al., 2010). Εκτός αυτών, ενισχύεται περισσότερο η λειτουργία του ατόµου στα κοινωνικά 
περιβάλλοντα, αφού στο πλαίσιο των παρεµβάσεων προωθείται συγχρόνως η συνεργασία, η 
θέσπιση και επίτευξη προσωπικών στόχων αλλά και η αυτονοµία δράσης του ατόµου (Diamond, 
2012). 
Οι συνεχείς ευκαιρίες καλλιέργειας και εφαρµογής της δεξιότητας  επίλυσης, βελτιώνουν 
συνολικά την ποιότητα των κοινωνικών σχέσεων, αυξάνουν την αυτοπεποίθηση και την 
ανεξαρτησία του ατόµου σε ποικίλα περιβάλλοντα (Diamond, 2012). Ωστόσο, τα θετικά 
αποτελέσµατα ποικίλουν ανά ηλικιακό στάδιο. Πιο συγκεκριµένα, µελέτες συνδέουν τη δεξιότητα 
όχι µόνο µε το σχολείο και µε κοινωνικές καταστάσεις (Cote et al., 2010), αλλά συγχρόνως µε την 
επαγγελµατική και καθηµερινή λειτουργικότητα (Bambara & Gomez, 2001 στο Wehmeyer & 
Scwartz, 1997), µε τη συµµετοχή στη κοινότητα, µε µεταβατικούς στόχους αλλά και µε τον 
αυτοπροσδιορισµό (Agran, Blanchard & Wehmeyer, 2000).  
Πράγµατι, ο αντίκτυπος της δεξιότητας επίλυσης προβληµάτων γενικότερα στη ζωή του 
ατόµου αλλά και ειδικότερα στην ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισµού έχει συζητηθεί ευρέως (Dia-
mond, 2018), αφού συγκαταλέγεται στα δοµικά στοιχεία του. Η καλλιέργεια και η κατάκτησή της 
αποτελεί κλειδί στην προώθησή του, γι’ αυτό έρευνες που εστιάζουν στον αυτοπροσδιορισµό 
τονίζουν την αναγκαιότητα ευχέρειας εφαρµογής αυτής της δεξιότητας (Wehmeyer & Palmer, 2000 
στο Diamond, 2012).  
Η συστηµατική διδασκαλία που προωθεί τα στοιχεία του - όπως αυτή της επίλυσης 
προβληµάτων – παρέχει στους µαθητές µε αναπηρία την ευκαιρία να ακολουθήσουν τα 
ενδιαφέροντά τους, να λάβουν αποφάσεις και να τις εφαρµόσουν, να επιλύσουν προβλήµατα και 
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εµπόδια που παρακωλύουν τη καθηµερινή τους λειτουργία (Cote et al., 2010). Μ’ αυτό τον τρόπο, 
όχι µόνο µειώνεται η απογοήτευση που µπορεί να βιώνονταν σε διάφορες καταστάσεις, αλλά 
ενισχύεται η θετική συµπεριφορά, η αυτοεκτίµηση και µαζί τους οι κοινωνικές ευκαιρίες  (Joseph 
& Strain, 2010). 
Ανεξάρτητα από τα ερευνητικά αποτελέσµατα που αναδεικνύουν την σηµασία εκπαίδευσης 
των ατόµων µε αναπηρία στην επίλυση προβληµάτων, ακόµη και σήµερα µπορεί να χαρακτηριστεί 
ως “παραµεληµένος” στόχος, λόγω των στερεοτυπιών που επικρατούν αναφορικά µε τους 
περιορισµούς που αντιµετωπίζουν σε αναπτυξιακούς τοµείς, και τον αντίκτυπο που µπορεί να έχουν 
στην καλλιέργεια της δεξιότητας (Cote et al., 2014). Για µεγάλο δείγµα εκπαιδευτικών (Ν=1200) 
που συµµετείχε σε έρευνα των Wehmeyer, Agran, και Hughes, 2000, διαπιστώθηκε πως παρ’ όλο 
που η πλειονότητά του γνώρισε την ευρύτερη σηµασία του αυτοπροσδιορισµού, αλλά και της 
διδασκαλίας των δοµικών του στοιχείων όπως της επίλυσης προβληµάτων, δεν τις δίδασκαν στα 
προγράµµατά τους υποστηριζόµενοι πως δεν θα ωφελούνταν από τη συµµετοχή τους τα ίδια τα 
άτοµα µε αναπηρίες. 
Παρ’ όλο που η έρευνα στην εκπαίδευση επίλυσης προβληµάτων είναι περιορισµένη, 
αποτελέσµατα υπαρχόντων επιβεβαιώνουν την ικανότητα των ατόµων να µάθουν να 
αντιµετωπίζουν διάφορες προβληµατικές καταστάσεις, µέσω της καλλιέργειας των επιµέρους 
σταδίων που περιλαµβάνονται στο πλαίσιο της διαδικασίας (Cote et al., 2010· Cote et al., 2014). 
Ανάλογα προγράµµατα µπορεί να εστιάζουν στην εκπαίδευση διαφορετικών τύπων προβληµάτων, 
η πλειονότητά τους ωστόσο έχει ως στόχο την κατάκτηση των σταδίων επίλυσης, δηλαδή της 
αναγνώρισης - προσδιορισµού ενός προβλήµατος, της παραγωγής λύσεων, της επιλογής µιας λύσης 
και της αξιολόγησής της. 
Παρ’ όλα αυτά, το επίπεδο εξέλιξης και της συνολικής κατάκτησης της εξαρτάται από 
πολλούς παράγοντες, µεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται και η ηλικία του παιδιού. Δεδοµένου ότι 
αποτελεί µια δεξιότητα που αναπτύσσεται προοδευτικά κατά την ανάπτυξη, είναι σηµαντικό η 
διδασκαλία της να ξεκινά στη παιδική ηλικία (Diamond, 2017), καθώς όσο πιο νωρίς εµπλακεί ένα 
παιδί σε αντίστοιχες παρεµβάσεις, τόσο περισσότερες θα είναι και οι πιθανότητες γενίκευσης και 
διατήρησης της ικανότητας στην υπόλοιπη ζωή του (Cote, 2011· Cote et al., 2014).  
Αξιοσηµείωτο είναι πως οι διδακτικές µέθοδοι και τα υλικά που χρησιµοποιούνται στο 
πλαίσιο των προγραµµάτων, φαίνεται πως καθορίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό την επιτυχία τους και 
την τελική κατάκτηση της δεξιότητας από τα παιδιά µε αναπηρία. Η συστηµατική διδασκαλία των 
σταδίων της που περιλαµβάνει µεθόδους όπως η αυτοπαρακολούθηση, η αυτοδιδασκαλία, η 
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αυτοαξιολόγηση, η άµεση διδασκαλία, το παιχνίδι ρόλων και τα κοινωνικά σενάρια, 
προσαρµοσµένες σε κάθε περίπτωση στις ατοµικές ανάγκες και χαρακτηριστικά, έχουν 
επισηµανθεί ως αποτελεσµατικές σ’ αυτό το είδος εκπαίδευσής των παιδιών µε αναπηρία (Dia-
mond, 2017· Diamond, 2018). Για παράδειγµα, προγράµµατα που εστίασαν επιτυχώς στην 
ανάπτυξη των βασικών βηµάτων επίλυσης προβλήµατος παιδιών µε αυτισµό, συµπεριελάµβαναν το 
παιχνίδι ρόλων, µε εµπλεκόµενους εκπαιδευτικού και συνοµηλίκους (Bauminger, 2002 στο 
Yabukova & Taber - Doughty, 2017). 
Για τον συγκεκριµένο πληθυσµό ωστόσο, έχουν αποδειχθεί ως αποδοτικές πολυσύνθετες 
παρεµβάσεις, που περιλαµβάνουν κοινωνικά σενάρια, καθοδήγηση, άµεση διδασκαλία, παιχνίδια 
ρόλων, µοντελοποίηση και ανατροφοδότηση, αφού µέσω αυτών έχει βρεθεί πως εφαρµόστηκε 
επιτυχώς και σε ποικίλα πλαίσια η δεξιότητα επίλυσης (Dotto-Fojut et al., 2011· Agran, Blanchard, 
Wehmeyer, & Hughes, 2002· Agran, Cavin, Wehmeyer, & Palmer, 2006 στο Yabukova & Taber - 
Doughty, 2017).  
Παράλληλα, οι οπτικές υποστηρίξεις, τα φυλλάδια, οι εκπαιδευτικές κάρτες και η παιδική 
λογοτεχνία, συγκαταλέγονται στο υλικό που µπορεί να συµβάλει στον ευκολότερο χειρισµό 
δύσκολων καταστάσεων, στη καλύτερη κατανόηση προβληµάτων αλλά και στην αύξηση 
αποδεκτών συµπεριφορών κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης, σε περιπτώσεις παιδιών µε αυτισµό 
αλλά και µε νοητική αναπηρία (Rao & Gagie, 2006 στο Diamond, 2018). 
Συµπερασµατικά, οι εκπαιδευτικές παρεµβάσεις που επικεντρώνονται άµεσα στην επίλυση 
προβληµάτων και έµµεσα στον αυτοπροσδιορισµό, κατέχουν εξαιρετική σηµασία στην ανάπτυξη 
των ατόµων µε αναπηρία. Μολονότι αυτές οι δύο δεξιότητες συχνά θεωρούνται στόχος 
προγραµµάτων που συµµετέχουν έφηβοι, έχουν τις ρίζες τους στην παιδική ηλικία (Wehmeyer & 
Palmer, 2000 στο Diamond, 2012), στοιχείο που τονίζει τη σηµασία πρώιµης έναρξης καλλιέργειάς 
τους. Αυτό, σε συνδυασµό µε τις  ευκαιρίες εξάσκησης των δεξιοτήτων σε ποικίλα περιβάλλοντα 
και µε διαφορετικούς ανθρώπους, όχι µόνο αυξάνει τις πιθανότητες γενίκευσης και διατήρησής της 
στην υπόλοιπη ζωή, , αλλά βελτιώνει συνολικά τη ποιότητα της (Diamond, 2012). 
1.6 Σκοπός της έρευνας και ερευνητικά ερωτήµατα 
Η βιβλιογραφική ανασκόπηση στο θεωρητικό µέρος της παρούσας παρεµβατικής µελέτης, 
αναδεικνύει πως η εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρία στη δεξιότητα επίλυσης κοινωνικών 
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προβληµάτων προωθεί την καλλιέργεια και εφαρµογή των επιµέρους σταδίων της, που οδηγεί στην 
επιτυχή διεκπεραίωση της διαδικασίας.  
Η κατάκτησή της κρίνεται σηµαντική όχι µόνο για την εξέλιξή τους στον ακαδηµαϊκό, 
κοινωνικό και συµπεριφορικό τοµέα, αλλά και για την προώθηση του αυτοπροσδιορισµού, 
συνδυασµός που καταλήγει σε µελλοντική επιτυχία και ανεξαρτησία (Diamond, 2012). Στον 
ελλαδικό χώρο οι παρεµβάσεις στην επίλυση προβληµάτων είναι εξαιρετικά περιορισµένες, γεγονός 
που επιφέρει ελλιπή ενηµέρωση γονέων και εκπαιδευτικών για την αναγκαιότητα και τα οφέλη 
εφαρµογής τους. Η απουσία αντίστοιχων προγραµµάτων, περιορίζει επίσης σε µεγάλο βαθµό 
στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα διάφορων στρατηγικών διδασκαλίας ή εκπαιδευτικού υλικού, 
που οι επαγγελµατίες θα µπορούσαν να ενσωµατώσουν σε αντίστοιχες παρεµβάσεις ώστε να 
αυξηθεί η πιθανότητα επιτυχίας τους.  
Σκοπός αυτής της έρευνας είναι ο σχεδιασµός και η υλοποίηση ενός εξατοµικευµένου 
προγράµµατος εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων σε δύο περιπτώσεις παιδιών, µία µε 
αυτισµό και µία νοητική αναπηρία. Βάσει του σκοπού της έρευνας, τίθενται τα παρακάτω 
ερευνητικά ερωτήµατα: 
1. Πριν και µετά από την εφαρµογή της παρέµβασης, εντοπίζονται ποιοτικές διαφορές στην 
κατάκτηση ή καλλιέργεια των σταδίων επίλυσης προβληµάτων, δηλαδή στην αναγνώριση και 
ορισµό του προβλήµατος, στη δηµιουργία πιθανών λύσεων, την επιλογή και την εφαρµογή της 
καλύτερης δυνατής απ’ αυτές και την αξιολόγησή της, στα δύο παιδιά; Αν υπάρξουν ποιοτικές 
διαφορές, θα συντηρηθούν δύο και πέντε εβδοµάδες µετά από τη λήξη του προγράµµατος; 
2. Εντοπίζονται διαφορές µεταξύ των δύο παιδιών στην αποτελεσµατικότητα των διδακτικών 
στρατηγικών και του υλικού των δραστηριοτήτων, που εφαρµόστηκαν στο πρόγραµµα εκπαίδευσης 
στην επίλυση προβληµάτων;  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
2.1 Είδος έρευνας 
Η µελέτη περίπτωσης αποτελεί ένα “µοναδικό” τρόπο παρατήρησης δεδοµένων ενός 
φαινοµένου (Yin, 1984 όπως αναφέρεται στο Zaidah, 2007), µε τον όρο “µοναδικό” να αναφέρεται 
σε µια πολύ µικρή γεωγραφική περιοχή ή αριθµό ατόµων που µελετάται λεπτοµερώς για µια 
συγκεκριµένη χρονική περίοδο (Zainah, 2007). Μέσω της εφαρµογής της οι ερευνητές συλλέγουν 
δεδοµένα, αναλύουν πληροφορίες και καταλήγουν σε αποτελέσµατα - συµπεράσµατα για ένα 
συγκεκριµένο φαινόµενο της πραγµατικής ζωής.  
Αυτή επιλέχθηκε και ως µεθοδολογία της συγκεκριµένης έρευνας, στο πλαίσιο της οποίας 
σχεδιάστηκε και εφαρµόστηκε ένα δοµηµένο πρόγραµµα παρέµβασης στην επίλυση κοινωνικών 
προβληµάτων. 
2.2 Συµµετέχοντες 
Στο τρέχον πρόγραµµα συµµετείχαν δύο παιδιά. Ο Κωνσταντίνος που είναι 17 ετών και έχει 
διαγνωστεί µε Διαταραχή Φάσµατος Αυτισµού και ο Γιάννης που είναι 11 ετών και έχει διαγνωστεί 
µε Σύνδροµο Joubert. 
Η επιλογή τους βασίστηκε σε κάποια κριτήρια που έπρεπε να πληρούνται από τα ίδια 
προκειµένου να εµπλακούν στις δράσεις της παρέµβασης. Το πρώτο αφορούσε τη διάγνωση κάθε 
συµµετέχοντος, αφού η µελέτη θα εστίαζε σε δύο συγκεκριµένες “κατηγορίες” αναπηρίας, τη 
Διαταραχή Φάσµατος Αυτισµού και τη νοητική αναπηρία. Το δεύτερο κριτήριο σχετίζονταν µε το 
επίπεδο των δεξιοτήτων επικοινωνίας κάθε παιδιού, καθώς ήταν απαραίτητο τη βασική της δίοδο 
να αποτελεί ο λόγος, ενώ το τρίτο και τελευταίο µε το επίπεδο λειτουργικότητάς τους, το οποίο 
έπρεπε να χαρακτηρίζεται ως “υψηλό”. 
Η επαφή µε τα παιδιά, η διαδικασία επιλογής τους αλλά και η υλοποίηση του εκπαιδευτικού 
προγράµµατος, πραγµατοποιήθηκαν στο χώρο του Σώµατος Φίλων ΑµΕα - “Δράση για το κάτι 
άλλο”, που αποτελεί ένα Κέντρο Δηµιουργικής Απασχόλησης (ΚΔΑΠ) του Νοµού Θεσσαλονίκης. 
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2.3 Διαδικασία 
Στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας όπως προαναφέρθηκε υλοποιήθηκε ένα πρόγραµµα 
παρέµβασης διάρκειας περίπου 6 µηνών, από το Νοέµβριο του 2018 µέχρι τον Απρίλιο του 2019. 
Σ’ αυτό το διάστηµα η ερευνήτρια επισκέπτονταν τη δοµή µία ή δύο φορές την εβδοµάδα, όπου 
πραγµατοποιούνταν και οι συνεδρίες. 
Οι επισκέψεις των τριών πρώτων εβδοµάδων είχαν ως στόχο τη παρατήρηση των τµηµάτων 
του απογευµατινού προγράµµατος του ΚΔΑΠ, προκειµένου να πραγµατοποιηθεί η διαδικασία 
επιλογής των δύο παιδιών που θα συµµετείχαν στην παρέµβαση. Γι’ αυτό το σκοπό, η ερευνήτρια 
το µισό διάστηµα παρέστη σε δραστηριότητες όλων των οµάδων, ενώ το υπόλοιπο 
παρακολουθούσε το τµήµα από το οποίο ήταν πιο πιθανό να επιλεγούν οι συµµετέχοντες.  
Μετά την επιλογή, ακολούθησαν άλλες δύο εβδοµάδες που η ερευνήτρια αλληλεπιδρούσε µε 
τα δύο παιδιά - κατά τη διάρκεια του προγράµµατος του ΚΔΑΠ - ώστε να αναπτυχθεί οικειότητα 
µεταξύ τους. Έπειτα ξεκίνησε η διεξαγωγή της παρέµβασης, η οποία χωρίστηκε στα εξής επιµέρους 
στάδια: 
1) Αρχική αξιολόγηση 
Η αρχική αξιολόγηση πραγµατοποιήθηκε και ολοκληρώθηκε από την ερευνήτρια σε δύο 
επισκέψεις. Το προηγούµενο διάστηµα αλληλεπίδρασης επέδρασε πολύ θετικά στη συγκεκριµένη 
διαδικασία, αφού δεν παρατηρήθηκε δυσαρέσκεια εκ µέρους των συµµετεχόντων ή οποιοδήποτε 
άλλο εµπόδιο στη διεξαγωγή της. Εργαλείο της αποτελούσε ένα ειδικά διαµορφωµένο 
ερωτηµατολόγιο που χορηγήθηκε σε ατοµικό πλαίσιο, µε σκοπό να αξιολογηθεί ο τρόπος 
αντιµετώπισης ποικίλων κοινωνικών προβληµάτων. 
2) Διαµορφωτική αξιολόγηση - Παρέµβαση 
Η διαµορφωτική αξιολόγηση - παρέµβαση διήρκησε 10 εβδοµάδες. Στόχος αυτής ήταν η 
ενίσχυση της δεξιότητας επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων, µέσω της καλλιέργειας των 
επιµέρους σταδίων της, δηλαδή: της αναγνώρισης του προβλήµατος, της εύρεσης λύσεων, της 
επιλογής εξ αυτών, της εφαρµογής και αξιολόγησής της. Αξιοσηµείωτο είναι πως στο τέλος 
υλοποιήθηκαν κάποιες επιπλέον, που απαιτούσαν την εφαρµογή όλων των παραπάνω σταδίων. 
Έτσι λοιπόν οργανώθηκαν δραστηριότητες ξεχωριστά για κάθε στάδιο, που διεξάγονταν µία ή δύο 
φορές την εβδοµάδα σε οµαδικό πλαίσιο, καθώς συµµετείχαν και τα δύο παιδιά. 
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3) Τελική αξιολόγηση 
Η τελική αξιολόγηση πραγµατοποιήθηκε σε δύο φάσεις, όπου η κάθε µία ολοκληρώθηκε σε 
µία επίσκεψη, ενώ εφαρµόστηκε ακριβώς το ίδιο εργαλείο µε όµοιο τρόπο. Συγκεκριµένα η πρώτη 
υλοποιήθηκε δύο εβδοµάδες µετά την παρέµβαση και η δεύτερη πέντε, προκειµένου να 
διαπιστωθεί η βελτίωση της δεξιότητας επίλυσης προβληµάτων αλλά και η διατήρησή της µετά από 
κάποιο διάστηµα.  
2.4 Εργαλείο συλλογής δεδοµένων  
Το εργαλείο που εφαρµόστηκε στην αρχική και την τελική αξιολόγηση είναι το Wally Child 
Social Problem - Solving Detective Game (Webster-Stratton, 1990). Το συγκεκριµένο 
ερωτηµατολόγιο προέρχεται από δύο άλλα εργαλεία επίλυσης προβληµάτων, το Preschool Problem 
- Solving Test (Spivak and Shure’s, 1985) και το Child Social Problem-Solving Test (Rubin and 
Krasnor’s, 1986).  
Περιλαµβάνει 15 υποθετικές προβληµατικές καταστάσεις σε µορφή ερωτήσεων, 
συνοδευόµενες από αντίστοιχες έγχρωµες εικόνες, οι οποίες τίθενται σε κάθε παιδί προκειµένου να 
επινοήσει και να εκφράσει τις λύσεις µέσω των οποίων ο εκάστοτε χαρακτήρας θα τις 
αντιµετώπιζε. Η χορήγησή του παρέχει τη δυνατότητα αξιολόγησης ποιοτικών και ποσοτικών 
διαστάσεων της δεξιότητας επίλυσης προβληµάτων, καθώς προκύπτουν δεδοµένα για τον αριθµό 
και την ποικιλία των λύσεων που εξέφρασε το κάθε παιδί. Επίσης, αναδεικνύονται θετικές ή 
αρνητικές στρατηγικές επίλυσης που ενδεχοµένως χρησιµοποίησε. Οι ερωτήσεις σχετίζονται µε 
ενήλικες (π.χ. αίτηµα παιδιού για απόκτηση αντικειµένου), αλλά και µε συνοµηλίκους (π.χ. σύναψη 
φιλίας µε νέο άτοµο), ενώ υπάρχει διαφορετική έκδοση του ερωτηµατολογίου για αγόρια και 
κορίτσια, µε αντίστοιχο πρωταγωνιστή. 
Στην παρούσα µελέτη, πραγµατοποιήθηκαν προσαρµογές στις ερωτήσεις του εργαλείου 
προκειµένου να συνάδουν µε τις ανάγκες των παιδιών. Συγκεκριµένα, αφαιρέθηκαν τρία 
ερωτήµατα και τα υπόλοιπα διατυπώθηκαν σε πιο απλή µορφή, µε πιο σύντοµο τρόπο και σε α’ 
ενικό πρόσωπο, ώστε να είναι κατανοητά στα ίδια. Οι πρωτότυπες εικόνες του ερωτηµατολογίου, 
διατηρήθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν σε αυτούσια µορφή. 
Ύστερα από τις παραπάνω τροποποιήσεις, χορηγήθηκε ατοµικά στους δύο συµµετέχοντες. 
Αυτοί διάβαζαν µόνοι τους τις ερωτήσεις και σε περιπτώσεις που δεν έδιναν άµεσα απαντήσεις 
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επαναλαµβάνονταν από την ερευνήτρια. Οι απαντήσεις τους καταγράφονταν από την ίδια σε 
ξεχωριστό φύλλο.  
Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την εφαρµογή του αναλύθηκαν ποιοτικά. Ειδικότερα, 
µελετήθηκε αν οι λύσεις που έδωσαν είναι αρµοστές και κατάλληλες για την εκάστοτε 
προβληµατική συνθήκη, αν το παιδί παρέθεσε ποικίλα είδη λύσεων, αν εξέφρασε περισσότερες από 
µία κι αν τελικά διάλεξε κάποια συγκεκριµένη. Βάσει της ερµηνείας των δεδοµένων που 
προέκυψαν οργανώθηκαν και οι δραστηριότητες της παρέµβασης για κάθε επιµέρους στάδιο 
επίλυσης, δίνοντας περισσότερη έµφαση σ’ αυτά που παρατηρήθηκαν τα περισσότερα 
“ελλείµµατα”. Μ’ αυτό το τρόπο τέθηκαν οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος και οι επιµέρους 
κάθε δραστηριοτήτων. 
2. 5 Πρόγραµµα παρέµβασης στην επίλυση προβληµάτων 
Το τρέχον πρόγραµµα παρέµβασης επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων χωρίστηκε σε 
τέσσερις άξονες αντίστοιχους µε τα επιµέρους στάδιά της διαδικασίας, δηλαδή: α) την αναγνώριση 
του προβλήµατος, β) την εύρεση εναλλακτικών λύσεων, γ) την επιλογή µιας λύσης, δ) εφαρµογή 
της λύσης και αξιολόγησή της. Ο συγκεκριµένος τρόπος δόµησης παρέχει τη δυνατότητα 
καλλιέργειάς τους µε τη σειρά που εφαρµόζονται, γεγονός που αυξάνει τις πιθανότητες όχι µόνο 
της επιτυχούς κατάκτησης του καθενός, αλλά και της διαδοχικής µελλοντικής εφαρµογής τους.  
Η οργάνωση των δραστηριοτήτων βασίστηκε σε στοιχεία της αρχικής αξιολόγησης. Το 
περιεχόµενό τους διέφερε ανάλογα µε τους στόχους, ενώ ήταν περισσότερες στα στάδια που σε 
σύγκριση µε άλλα παρατηρούνταν πιο έντονα ελλείµµατα. Οι µέθοδοι διδασκαλίας εξαρτώνταν 
εξίσου από το πλαίσιο των δράσεων, µεταξύ των οποίων συγκαταλέγονταν η άµεση διδασκαλία, η 
λεκτική και σωµατική προτροπή, το παιχνίδι ρόλων. Ωστόσο τη βασικότερη αποτέλεσε η 
αυτοπαρακολούθηση που εφαρµόστηκε σχεδόν σε όλα τα στάδια της παρέµβασης. Μέσω αυτής, οι 
µαθητές µπορούν να κατευθύνουν και να παρακολουθήσουν µόνοι τους την επίδοσή τους, καθώς οι 
συµπεριφορές - στόχοι παρατίθενται στη φόρµα. Εκτός αυτού, η συγκεκριµένη στρατηγική 
επιλέχθηκε διότι σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η χρήση της έχει επιφέρει επιτυχή αποτελέσµατα 
στην απόκτηση ή τροποποίηση ενός φάσµατος ακαδηµαϊκών ή κοινωνικών δεξιοτήτων από τα 
άτοµα µε αναπηρία (Hughes et al., 2002).  
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Κλείνοντας αξίζει να σηµειωθεί, πως όλες οι φάσεις της παρέµβασης εφαρµόστηκαν σε 
ξεχωριστή αίθουσα των άλλων τµηµάτων προκειµένου να υπάρξει µεγαλύτερη συγκέντρωση, ενώ 
ήταν όλες τους οµαδικές, συµµετέχοντας στο πλαίσιο της κάθε µίας και τα δύο παιδία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
3.1 Αρχική Αξιολόγηση  
Η αρχική αξιολόγηση είχε στόχο την διαπίστωση του τρόπου αντιµετώπισης και το είδος των 
λύσεων που θα έδιναν οι συµµετέχοντες σε µία υποθετική προβληµατική κατάσταση, πριν 
εφαρµοστεί το πρόγραµµα παρέµβασης στην επίλυση προβληµάτων. Το Wally Child Social Prob-
lem-Solving Detective Game (Webster-Stratton, 1990) που χρησιµοποιήθηκε γι’ αυτό το σκοπό, 
όπως προαναφέρθηκε, υπέστη τροποποίηση προκειµένου το περιεχόµενό του να είναι εύκολα 
αντιληπτό και από τους δύο συµµετέχοντες. Αυτό χορηγήθηκε ατοµικά στον καθένα και τα 
αποτελέσµατα που προέκυψαν παρατίθενται στον Πίνακα 1. Αξίζει να σηµειωθεί πως οι ερωτήσεις 
δεν παρουσιάζονται µε τη µορφή που διατυπώθηκαν στο ερωτηµατολόγιο, αλλά σε συνοπτική. 
Πίνακας 1. Αποτελέσµατα Αρχικής Αξιολόγησης 
Ερωτήσεις Κωνσταντίνος Γιάννης
1) Έσπασες καταλάθος το αγαπηµένο 
βάζο της µαµάς σου. Τι θα κάνεις; Θα το µαζέψω
Θα το πληρώσω στη 
µαµά µου
2) Τσακωνόσουν µε τον αδερφό σου και 
ο µπαµπάς σου, σου είπε να πας µόνος 
σου στο δωµάτιό σου. Τι θα κάνεις;
Θα κάτσω µόνος Θα κλάψω
3) Κάποιο παιδί στο σχολείο σε κοροϊ-
δεύει. Τι θα κάνεις για να σταµατήσει; “Σταµάτα” Θα φωνάξω τη κυρία
4) Βλέπεις ένα παιχνίδι που σου αρέσει 
σε ένα µαγαζί, κι ο µπαµπάς σου δε σε 
αφήνει να το πάρεις. Τι θα κάνεις;
Δε θα το πάρω Θα το ζητήσω πάλι
5) Είσαι στο πάρκο µόνος σου και θες 
να παίξεις µε άλλα παιδιά. Πως θα τα 
καταφέρεις;
Να παίξω σκοινάκι;
Θα πω “παίξτε και 
µένα”
6) Είσαι διάλειµµα. Έχεις για φαγητό 
ένα κεικ, όµως ένας συµµαθητής σου το 
αρπάζει και το τρώει. Τι θα κάνεις;
Γιατί άρπαξες το κέικ;
Θα το ζητήσω πίσω ή θα 
πάρω άλλο
7) Παίζεις µε ένα φίλο σου και σου σπά-
ει µια κατασκευή σου. Τι θα κάνεις;
Το χάλασες. Θα το 
φτιάξεις; Θα το ξαναφτιάξω
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Από τα δεδοµένα που προέκυψαν γίνεται διακριτό πως οι λύσεις, ανεξαρτήτως της 
καταλληλότητάς τους για την εκάστοτε προβληµατική κατάσταση, σχετίζονται µε το πλαίσιό της. 
Μπορεί να υποστηριχθεί λοιπόν, πως τα παιδιά κατανόησαν και αναγνώρισαν σε ικανοποιητικό 
βαθµό τα προβλήµατα που τους παρουσιάστηκαν, αφού σε αντίθετη περίπτωση θα παρατηρούνταν 
ασύµβατες απαντήσεις. Αυτό το χαρακτηριστικό είναι πολύ θετικό, καθώς αδιαµφισβήτητα η 
αποτελεσµατικότητα των λύσεων εξαρτάται σηµαντικά από το επίπεδο κατανόησης και 
αναγνώρισης του προβλήµατος.  
Συγχρόνως, παρατηρείται πως στο σύνολο των περιπτώσεων δόθηκε µόνο µία λύση, έχοντας 
ως  φυσικό αποτέλεσµα την παράλειψη του σταδίου “επιλογή λύσης”. Μόνο ο Γ. σε δύο ερωτήσεις 
(ερ. 6 και 12) εξέφρασε δύο εναλλακτικές, εκ των οποίων ωστόσο δεν επέλεξε τη µία αλλά 
ισχυρίστηκε πως θα εφάρµοζε και τις δύο. Βάσει αυτού, µπορεί να θεωρηθεί πως χρήζουν 
υποστήριξης στο στάδιο εύρεσης λύσεων για την αντιµετώπιση ενός προβλήµατος. Η 
διαθεσιµότητα εναλλακτικών είναι απαραίτητη, καθώς είναι πιθανό σε κάποιες περιπτώσεις και για 
οποιοδήποτε λόγο να µην έχει αποτέλεσµα η µία που θα επιλεγεί, καθιστώντας έτσι αναγκαία την 
άµεση εφαρµογή κάποιας άλλης. 
8) Είσαι µε ένα φίλο σου και τρώτε, έχει 
µείνει ένα κοµµάτι πίτσα όµως το θέλετε 
και οι δύο. Τι θα κάνεις;
Θα το πάρω Θα το πάρω εγώ
9) Είσαι διάλειµµα και ξέχασες να µπεις 
στη τάξη. Ο δάσκαλος είναι νευριασµέ-
νος. Τι θα κάνεις;
Να πάω στο µάθηµα; Θα πω συγγνώµη 
10) Ο µικρός ξάδερφός σου αρχίζει να 
σε χτυπάει. Τι θα κάνεις; Κλωτσάω
Θα το χτυπήσω για να 
κλάψει 
11) Ο φίλος σου κάνει ποδήλατο πολύ 
ώρα, και θέλεις να στο δώσει για να κά-
νεις κι εσύ. Τι θα κάνεις για να το πά-
ρεις;
Μπορείς να δώσεις το 
ποδήλατο;
Θα τον ρίξω κάτω και 
θα το πάρω 
12) Στο διπλανό σπίτι ήρθε µια καινού-
ρια οικογένεια και θέλεις να γνωρίσεις 
το παιδί τους. Τι θα κάνεις για να το κα-
ταφέρεις; 
Μπορώ να παίξω; Τι 
θες να παίξεις;
Θα τρέξω και θα πω το 
όνοµά µου.
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Παρ’ όλα αυτά δε θεωρείται τόσο σηµαντικό το γεγονός ότι δεν έδωσαν περισσότερες από 
µία λύση, όσο το ότι µερικές απ’ αυτές µπορούν να χαρακτηριστούν ως κοινωνικά ακατάλληλες 
(βλ. Πίνακα 2). Για παράδειγµα, στην ερώτηση 10 αναφέρθηκε και από τους δύο πως θα επέλυαν 
το πρόβληµα µέσω µιας βίαιης συµπεριφοράς, ενώ ίδια αντιµετώπιση παρατηρήθηκε µόνο από τον 
Γ. και στην ερώτηση 12. Επίσης, εκφράστηκαν άλλες που θεωρούνται λιγότερο αποδεκτές και 
πιθανόν να µείωναν τις πιθανότητες αλληλεπίδρασης και των δύο παιδιών µε συνοµηλίκους τους 
(π.χ. ερ. 8 και 12) σε ανάλογες πραγµατικές συνθήκες. Αυτό διότι δεν συνυπολογίζουν τις 
συνέπειες που µπορεί να επιφέρουν οι λύσεις σε κάποιο άλλο άτοµο, αλλά τις επιλέγουν παρά µόνο 
για την άµεση προσωπική ικανοποίηση.  
Πίνακας 2. Κατηγοριοποίηση λύσεων των συµµετεχόντων 
* Κ= Κωνσταντίνος, Γ= Γιάννης 
Ερωτήσεις
Δράση - Καλή 
πρόθεση
Παθητική 
στάση
Κακή - ασαφής 
πρόθεση
Επιθετική 
πρόθεση
1 - “Καταστροφή” αντι-
κειµένου της µητέρας Κ Γ
2 - Φιλονοικία µε τον 
αδερφό - “τιµωρία” από 
τον πατέρα
Κ - Γ
3 - Χλευασµός από συµ-
µαθητή
Κ Γ
4 - Διεκδίκηση αντικει-
µένου (αγορά)
Κ Γ
5 - Προσέγγιση παιδιών 
για αλληλεπίδραση
Κ Γ
6 - Αρπαγή φαγητού από 
συνοµήλικο
Κ - Γ
7 - Καταστροφή κατα-
σκευής
Κ - Γ
8 - Μοίρασµα φαγητού Κ - Γ
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Εκτός αυτών, παρατηρούνται κάποιες παθητικές στάσεις ως “αντίδραση” σε µία κατάσταση, 
σε µορφή “απραγίας” όπως στην ερ. 2 και από τους δύο συµµετέχοντες ή παραποµπής στις αρχές 
εκ µέρους του Γ., στην ερ. 3. 
Τα δεδοµένα που παρατίθενται και στους παραπάνω πίνακες (Πίνακας 1 και 2), παρέχουν 
επίσης τη δυνατότητα εξαγωγής κάποιων συµπερασµάτων σχετικά µε το περιεχόµενο και τη 
ποίοτητα των λύσεων που παρέθεσε ο κάθε συµµετέχων. Εστιάζοντας αρχικά στον Κ., 
παρατηρείται πως η πλειονότητά τους χαρακτηρίζεται από καλή πρόθεση, καθώς δρα ο ίδιος 
προκειµένου το πρόβληµα να αντιµετωπιστεί άµεσα, χωρίς οι ενέργειές του να διακρίνονται από 
προβληµατικές συµπεριφορές. Παρ’ όλα αυτά, οι στρατηγικές που “εφαρµόζονται” µπορούν να 
χαρακτηριστούν ως “βραχυπρόθεσµες”, καθώς επιφέρουν µόνο στιγµίαια αντιµετώπιση χωρίς να 
συνυπολογίζονται µακροπρόθεσµες συνέπειες, συµπεριφορά που παρατηρείται συχνά στις λύσεις 
των ατόµων µε ΔΦΑ. Για παράδειγµα, στην ερ. 1 αναφέρει πως θα µαζέψει ο ίδιος το βάζο της 
µαµάς του, όµως δεν προβαίνει σε αλληλεπίδραση µαζί της προκείµενου να αποφύγει τον πιθανό 
εκνευρισµό της.  
Επίσης, διαπιστώνεται πως δεν επιχειρείται αλληλεπίδραση ή διάλογος ώστε να 
διαπραγµατευτεί ένα ζήτηµα, παραµόνο σε περιπτώσεις που η δράση κάποιου άλλου ατόµου 
επηρεάζει άµεσα τον ίδιο (π.χ. αρπαγή φαγητού, καταστροφή αντικειµένου), ενώ άλλες φορές 
επιλέγει και την παθητική στάση. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά στρατηγικών που παρέθεσε ο Κ. 
µπορούν να “αιτιολογηθούν” από τα κλινικά χαρακτηριστικά της διαταραχής, καθώς τα άτοµα µε 
9 - Καθυστερηµένη προ-
σέλευση στη τάξη - 
εκνευρισµός ενήλικα
Κ - Γ
10 - Σωµατική βία από 
µικρότερο παιδί
Κ - Γ 
11 - Αίτηµα αντικειµένου 
- δραστηριότητας
Κ Γ
12 - Γνωριµία συνοµηλί-
κου
Κ - Γ
Ερωτήσεις
Δράση - Καλή 
πρόθεση
Παθητική 
στάση
Κακή - ασαφής 
πρόθεση
Επιθετική 
πρόθεση
                                                                                                                                                            W42
ΔΦΑ παρουσιάζουν µειωµένο ενδιαφέρον για κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, εποµένως είναι 
λιγότερο πιθανό να αναπτύξουν µια συζήτηση προκειµένου να αντιµετωπίσουν κάποιο ζήτηµα. 
Τέλος, παρατηρήθηκαν συµπεριφορές που χαρακτηρίζονται ως “κακές πρακτικές”, ίσως λόγω της 
δυσκολίας προσαρµογής της συµπεριφοράς στην αντίστοιχη κοινωνική συνθήκη, ενώ 
διαπιστώθηκε και µια επιθετική ως ανταπόκριση στο 10ο πρόβληµα, που µπορεί να 
“δικαιολογηθεί” από την δυσκολία κατάλληλης ερµηνείας κάποιων γεγονότων. Για παράδειγµα, 
στη προκειµένη περίπτωση ότι το παιδί είναι µικρό και ενδεχοµένως γι’ αυτό να καταλήγει στην 
προβληµατική συµπεριφορά. Ωστόσο, µπορεί να χαρακτηριστεί ως θετικό το ότι οι προβληµατικές 
ή ακατάλληλες συµπεριφορές είναι µικρότερες σε αριθµό συγκριτικά µε τις καλές πρακτικές, 
ανεξάρτητα από την αποτελεσµατικότητά τους σε περίπτωση εφαρµογής τους.  
Αναφορικά µε τις απαντήσεις του Γ., στο σύνολό τους χαρακτηρίζονται από απλότητα, 
αµεσότητα και συντοµία, στοχεύοντας εξίσου σε κάθε περίπτωση στην εκπλήρωση των επιθυµιών 
του. Παρ’ όλα αυτά, παρατηρήθηκε πως “χρησιµοποίησε” λιγότερο καλές και περισσότερο 
πρακτικές µε πιο ασαφή ή κακή πρόθεση. Συχνά απευθύνονταν σε ενήλικες άµεσα ώστε να 
αποτελέσουν το µέσο επίλυσης ή παρέθετε ακατάλληλες για την επίλυση του προβλήµατος 
στρατηγικές, καθώς σε αντίστοιχες πραγµατικές συνθήκες δεν θα ήταν δυνατό να επιφέρουν 
ικανοποιητικό ή επιτυχές αποτέλεσµα. Πράγµατι, συχνά οι στρατηγικές επίλυσης των ατόµων µε 
νοητική αναπηρία χαρακτηρίζονται κακές ή παθητικές (Smith, 1986), πιθανόν λόγω των 
περιορισµών στις κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες που καταλήγουν σε ανώριµη λήψη 
απόφασης αλλά και δυσκολία κατανόησης κοινωνικών κανόνων, στοιχεία που επηρεάζουν 
ευρύτερα τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις.  
Παρατηρήθηκε επίσης επιθετική αντιµετώπιση σε περισσότερα προβλήµατα από το 
συγκεκριµένο συµµετέχων, τρόπος διαχείρισης που εφαρµόζεται πιο συχνά σε κοινωνικές 
καταστάσεις, ίσως λόγω αδυναµίας συναισθηµατικής ή συµπεριφορικής αυτορρύθµισης, ή 
κατανόησης των προθέσεων άλλων ατόµων που εµπλέκονται στο πρόβληµα (Gomez & Hazeldine 
1996). Τέλος, αξιοσηµείωτο έιναι πως παρέθεσε και αυτός λύσεις που χαρακτηρίζονταν από καλή 
πρόθεση, στο πλαίσιο των οποίων χρησιµοποιούσε το λόγο προκειµένου να αντιµετωπίσει το 
εµπόδιο της εκάστοτε κατάστασης.  
Από την παραπάνω αξιολόγηση λοιπόν, παρατηρούνται αδιαµφισβήτητα κάποια θετικά 
χαρακτηριστικά στο τρόπο που οι συµµετέχοντες αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα. Ωστόσο, 
υπάρχουν άλλα που απαιτούν την ενίσχυση και βελτίωσή τους, όχι µόνο για την αποτελεσµατική 
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αντιµετώπιση ανάλογων καταστάσεων, αλλά και για τις θετικές συνέπειες που µπορεί να 
αποφέρουν στο άτοµο.   
Γι’ αυτούς τους λόγους, η συγκεκριµένη παρέµβαση δε θα επικεντρωθεί σε ένα συγκεκριµένο 
στάδιο επίλυσης αλλά σ’ όλα αυτά που είναι απαραίτητα για την επίλυση κάποιου προβλήµατος, 
στοχεύοντας στη σφαιρική ενίσχυση της δεξιότητας. Ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί στο στάδιο της 
εύρεσης και επιλογής κατάλληλων λύσεων µέσω σχεδιασµού περισσότερων δραστηριοτήτων, αφού 
διαπιστώθηκαν οι περισσότεροι περιορισµοί.  
3.2  Διαµορφωτική αξιολόγηση - Παρέµβαση 
Την αρχική αξιολόγηση ακολούθησε παρέµβαση συνολικής διάρκειας 10 εβδοµάδων, 
διάστηµα που διεξάγονταν µία ή δύο συνεδρίες ανά εβδοµάδα. Πριν την έναρξή της 
πραγµατοποιήθηκαν κάποιες µη δοµηµένες δραστηριότητες (π.χ. επιτραπέζια παιχνίδια, παζλ κλπ.) 
σε διάστηµα τεσσάρων συναντήσεων, προκειµένου τα παιδιά να εξοικειωθούν µε τη χρήση της 
φόρµας αυτοπαρακολούθησης. Όπως προαναφέρθηκε αποτελούσε τη κύρια µέθοδο διδασκαλίας, 
γι’ αυτό και έπρεπε να γνωρίζουν τις απαιτήσεις αλλά και τον τρόπο συµπλήρωσής της. Για 
παράδειγµα, µια φόρµα στα πλαίσια του παιχνιδιού tangram είχε ερωτήσεις όπως “Πόσες κάρτες 
έφτιαξες µόνος σου;”, “Πόσες κάρτες έκανες µαζί µε τον τάδε;”, ώστε να κυκλώσουν την 
αντίστοιχο αριθµό απ’ αυτούς παρατίθονταν. Σε κάθε µια δράση από αυτές, επιχειρήθηκε ο τρόπος 
συµπλήρωσης ή καταγραφής στοιχείων, να παρουσιάζει κοινά στοιχεία µ’ αυτόν των φορµών της 
παρέµβασης. 
Εκτός της εκµάθησης του τρόπου χρήσης της, είχαν ως στόχο την αλληλεπίδραση των 
παιδιών αλλά και τη διαπίστωση ικανότητας συνεργασίας ή συνύπαρξης, διότι σε αντίστοιχο 
οµαδικό πλαίσιο θα διεξάγονταν και οι δράσεις του προγράµµατος. Μετά απ’ αυτές λοιπόν 
ξεκίνησε η παρέµβαση, στο πλαίσιο της οποίας χρησιµοποιήθηκε ο αυτοπροσδιορισµός µε τη 
στρατηγική επίλυσης προβληµάτων, που βασίζεται στο θεωρητικό πλαίσιο επίλυσης κοινωνικών 
προβληµάτων των D’ Zurilla & Goldfried, (1971). Βάσει αυτής της στρατηγικής, η παρέµβαση 
χωρίστηκε στα τέσσερα αντίστοιχα στάδια, µε ένα επιπλέον που απαιτούσε την συνολική εφαρµογή 
τους. Συγκεκριµένα: 
• Α΄ Στάδιο: Αναγνώριση και “σχηµατισµός” του προβλήµατος (2 συνεδρίες) 
• Β΄ Στάδιο: Εντοπισµός πιθανών λύσεων (4 συνεδρίες) 
• Γ΄ Στάδιο: Επιλογή λύσης (2 συνεδρίες) 
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• Δ΄ Στάδιο: Εφαρµογή και αξιολόγηση λύσης (2 συνεδρίες) 
• Ε΄ Στάδιο: Εφαρµογή όλων των σταδίων επίλυσης προβληµάτων (2 συνεδρίες) 
Α΄ Στάδιο: Αναγνώριση και “σχηµατισµός” του προβλήµατος  
Το πρώτο µέρος της παρέµβασης εστίασε στην ικανότητα αναγνώρισης και κατανόησης οκτώ 
διαφορετικών προβληµατικών καταστάσεων (τέσσερις ανά συµµετέχων). Οργανώθηκαν 
δραστηριότητες που διεξήχθη σε διάρκεια δύο συνεδριών, οι οποίες είχαν παρόµοιους στόχους, 
µεθόδους διδασκαλίας και αυτοσχέδιο διδακτικό υλικό (βλ. Πίνακα 3). 
Πίνακας 3. Δραστηριότητες Α΄ σταδίου - Αναγνώριση και “σχηµατισµός” του προβλήµατος 
Συνεδρία 
- 
Διάρκεια
Στόχος Υλικά Στάδια Δραστηριότητας
1η - 30΄΄
Αναγνώριση 
και  λεκτική 
αναφορά του 
προβλήµατος 
κάθε καρτέλας.
• Καρτέλες 3 χρωµά-
των - κατηγοριών 
προβληµάτων: φίλοι, 
σχολείο, οικογένεια. 
• Αντίστοιχες εικόνες 
• Ζάρι 3 χρωµάτων 
• 2 φόρµες αυτοπαρα-
κολούθησης 
1. Επιλογή προβλήµατος ανάλογα 
µε το χρώµα του ζαριού 
2. Ανάγνωση από την ερευνήτρια 
ή το παιδί - παράθεση αντί-
στοιχης εικόνας   
3. Ανάλυση προβλήµατος µέσω 
ερωτήσεων και συζήτησης 
4. Συµπλήρωση φόρµας αυτοπα-
ρακολούθησης στη λήξη επε-
ξεργασίας κάθε προβλήµατος
2η - 30΄΄
1ος: Αναγνώρι-
ση και  λεκτική 
αναφορά του 
προβλήµατος 
κάθε καρτέλας. 
2: Αναγνώριση 
και  λεκτική 
αναφορά της 
κατηγορίας που 
ανήκει το πρό-
βληµα κάθε 
καρτέλας.
• Καρτέλες 3 χρωµά-
των - κατηγοριών 
προβληµάτων: φίλοι, 
σχολείο, οικογένεια. 
• Αντίστοιχες εικόνες 
• Ζάρι 3 χρωµάτων 
• 2 φόρµες αυτοπαρα-
κολούθησης 
1. Επιλογή προβλήµατος ανάλογα 
µε το χρώµα του ζαριού 
2. Ανάγνωση από την ερευνήτρια 
ή το παιδί - παράθεση αντί-
στοιχης εικόνας   
3. Ανάλυση προβλήµατος µέσω 
ερωτήσεων και συζήτησης 
4. Ανάλυση κατηγορίας προβλή-
µατος µέσω ερωτήσεων και 
συζήτησης 
5. Συµπλήρωση φόρµας αυτοπα-
ρακολούθησης στη λήξη επε-
ξεργασίας κάθε προβλήµατος
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Πιο αναλυτικά, το πλαίσιό τους θα µπορούσε να χαρακτηριστεί παρόµοιο ενός επιτραπέζιου 
παιχνιδιού, αφού τα παιδιά έριχναν εναλλάξ το ζάρι για να επιλέξουν το πρόβληµα της αντίστοιχης 
χρωµατικής καρτέλας. Έπειτα, διαβάζονταν το πρόβληµα και σε περιπτώσεις δυσκολίας 
κατανόησής του πραγµατοποιούνταν ανάγνωση από την ερευνήτρια, η οποία συγχρόνως 
παρουσίαζε και την αντίστοιχη εικόνα. 
Βάσει αυτών των δύο στοιχείων πραγµατοποιούνταν ανάλυση του εκάστοτε προβλήµατος, 
ενώ ταυτόχρονα ερωτήσεις της ερευνήτριας που προωθούσαν την αναφορά στοιχείων και 
σχολιασµού της κατάστασης. Αυτές τίθενταν κυρίως προς το παιδί που επέλεξε την κάρτα, χωρίς 
ωστόσο να µην παροτρύνεται και η συµµετοχή του άλλου. Σε κάθε περίπτωση παρέχονταν 
ενίσχυση και βοήθεια, των οποίων η ένταση και η συχνότητα διέφερε ανάλογα µε την ευκολία ή 
δυσκολία ανταπόκρισης των συµµετεχόντων.  
Αξιοσηµείωτο είναι πως ο καθένας επεξεργάζονταν διαφορετικό πρόβληµα προκειµένου 
αφενός να έρθει σε επαφή µε ποικίλες προβληµατικές καταστάσεις, και αφετέρου για να 
διαπιστωθεί το επίπεδο κατανόησής τους. Εκτός αυτών, σε περίπτωση ανάλυσης του ίδιου 
προβλήµατος ήταν πιθανό να υπάρχει επανάληψη των απαντήσεων του ενός από του άλλου. 
Και στις δύο συνεδρίες ακολουθήθηκε η ίδια διαδικασία, µε την µόνη διαφορά ότι στην 
δεύτερη δηµιουργήθηκε επιπλέον συζήτηση για την κατηγορία που ανήκει το πρόβληµα, 
παροτρύνοντας κάθε συµµετέχων να αναφέρει στοιχεία που την φανερώνουν (π.χ. λέξεις όπως 
φίλος, µαµά, µάθηµα γυµναστικής για τις κατηγορίες φίλος, οικογένεια και σχολείο αντίστοιχα). Η 
ερευνήτρια στα δύο πρώτα προβλήµατα ανέφερε προφορικά τα ονόµατα των κατηγοριών, ώστε να 
διευκολύνει τη διαδικασία.  
Στο τέλος ανάλυσης κάθε προβλήµατος ζητούνταν από το παιδί που το επεξεργάστηκε να 
συµπληρώσει τη φόρµα αυτοπαρακολούθησης. Αυτή της πρώτης συνεδρίας απαιτούσε να 
κυκλώσει “Ναι” ή “Όχι” ανάλογα µε την αντίστοιχη θετική ή αρνητική του απόκριση στον 
εντοπισµό του προβλήµατος. Η φόρµα της δεύτερης αιτούνταν τη καταγραφή περισσότερων 
στοιχείων, όπως της αναγνώρισης του προβλήµατος και της κατηγορίας που ανήκει ενώ στο τέλος 
τον αριθµό των προβληµάτων που αναγνώρισε, αλλά και πόσα από αυτά σχετίζονταν µε το 
σχολείο, πόσα µε την οικογένεια και πόσα µε τους φίλους. 
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Β΄ Στάδιο: Εντοπισµός πιθανών λύσεων 
Οι επόµενες τέσσερις δραστηριότητες επικεντρώθηκαν στο δεύτερο στάδιο επίλυσης 
προβληµάτων, δηλαδή την εύρεση πιθανών λύσεων. Το περιεχόµενό τους ήταν πιο πολύπλοκο και 
οι απαιτήσεις περισσότερες, διότι από στοιχεία της αρχικής αξιολόγησης διαπιστώθηκε πως µόνο 
σε δύο προβλήµατα προτάθηκαν παραπάνω από µια λύση ως εναλλακτική, ενώ σε κάποιες 
περιπτώσεις ήταν ασύµβατες µε κοινωνικούς κανόνες. Γι’ αυτό, στόχος όλων των συνεδριών ήταν η 
καλλιέργεια της ικανότητας παραγωγής πολλαπλών λύσεων αλλά και της εύρεσης κατάλληλων για 
την εκάστοτε  συνθήκη.  
Στο πλαίσιό τους προσεγγίστηκαν τέσσερα νέα προβλήµατα που σ’ αυτή τη περίπτωση ήταν 
κοινά για τα δύο παιδιά, αφού το καθένα δρούσε ανεξάρτητα για την επίλυσή τους. Αυτά 
προσεγγίστηκαν εξίσου µε τη χρήση της φόρµας αυτοπαρακολούθησης, ενώ στο υπάρχων υλικό 
προστέθηκε νέο βάσει των στόχων και του περιεχοµένου των συνεδριών (βλ. Πίνακα 4). 
Πίνακας 4. Δραστηριότητες Β΄ σταδίου - Εντοπισµός πιθανών λύσεων 
Συνεδρία 
- Διάρ-
κεια
Στόχος Υλικά Στάδια Δραστηριότητας 
3η - 30΄΄
Εύρεση και συ-
µπλήρωση στη 
καρτέλα πιθα-
νών λύσεων, 
τουλάχιστον 2 
για κάθε πρό-
βληµα.
• Καρτέλες 3 κατηγοριών 
προβληµάτων 
• Εικόνες προβληµάτων 
• Ζάρι χρωµάτων 
• Πλαστικοποιηµένες κάρ-
τες πιθανών λύσεων: δύο 
φορές η κάθε µια - ίδιες 
για τους 2 συµµετέχο-
ντες 
• 2 πλαστικοποιηµένες 
καρτέλες Α4 για τη συ-
µπλήρωση των πιθανών 
λύσεων 
• 2 φόρµες αυτοπαρακο-
λούθησης
1. Επεξεργασία προβληµάτων 
όµοια µε το προηγούµενο 
στάδιο (επιλογή κάρτας, 
ανάγνωση και ανάλυση 
προβλήµατος) 
2. Επιλογή λύσεων από κάθε 
παιδί και τοποθέτησή τους 
στην αντίστοιχη καρτέλα 
3. Περιγραφή των λύσεών 
από τους ίδιους 
4. Συµπλήρωση φόρµας αυ-
τοπαρακολούθησης µετά 
την παράθεση λύσεων για 
κάθε πρόβληµα
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Εστιάζοντας στο περιεχόµενό τους γίνεται φανερό πως η διεξαγωγή ενός µέρους τους, και 
συγκεκριµένα η αναγνώριση προβλήµατος, πραγµατοποιήθηκε µε την ίδια διαδικασία των 
προηγούµενων δραστηριοτήτων. Ωστόσο, η συνέχεια της κάθε µιας είχε διαφορετικές απαιτήσεις 
από τους συµµετέχοντες. Ειδικότερα, στο πλαίσιο της τρίτης συνεδρίας - µετά την ανάλυση της 
προβληµατικής συνθήκης - ο κάθε συµµετέχων κλήθηκε να επιλέξει το µέγιστο τέσσερις λύσεις 
από τις προσφερόµενες και τις τοποθετήσει στην αντίστοιχη καρτέλα. Η ερευνήτρια παρατηρούσε 
τη δράση τους, παρείχε ενίσχυση αλλά και βοήθεια µέσω ερωτήσεων σε περιπτώσεις δυσκολίας 
εύρεσης λύσεων. Παρότρυνε το καθένα ξεχωριστά να παρουσιάσει και να περιγράψει αυτές που 
είχε επιλέξει στο βαθµό που ήταν εφικτό, ενώ σε περίπτωση αδυναµίας το συγκεκριµένο βήµα 
εκτελούνταν από την ερευνήτρια. Έπειτα από την εύρεση λύσεων για κάθε πρόβληµα (συνολικά 
ήταν τρία), συµπλήρωναν τη φόρµα αυτοπαρακολούθησης που στην προκειµένη φάση απαιτούσε 
µόνο τη καταγραφή του αριθµού των λύσεων και στο τέλος της συνεδρίας του αριθµού των 
προβληµάτων για τα οποία βρέθηκαν λύσεις.   
Η δοµή των επόµενων τριών δράσεων δε διέφερε από της προηγούµενης. Όµως κατά τη 
διάρκειά τους έµφαση δόθηκε όχι µόνο στην εύρεση λύσεων αλλά και στη περιγραφή - παρουσίασή 
τους, καθώς αποτελούσε και το στάδιο στόχο. Ως πιο απαιτητική µπορεί να χαρακτηριστεί η 
συµπλήρωση της φόρµας αυτοπαρακολούθησης, η οποία ζητούσε την παράθεση όλων των 
στοιχείων που είχαν επεξεργαστεί ως τώρα τα παιδιά κατά τη διαδικασία επίλυσης ενός 
προβλήµατος, δηλαδή της αναγνώρισης ή µη του προβλήµατος και της κατηγορίας που ανήκει, τον 
αριθµό και το είδος των λύσεων. 
4η - 35΄΄ 
5η - 35΄΄ 
6η - 35΄΄
Εφαρµογή όλων 
των σταδίων 
που έχουν καλ-
λιεργηθεί ως 
τώρα
• Καρτέλες 3 κατηγοριών 
προβληµάτων 
• Εικόνες προβληµάτων 
• Ζάρι χρωµάτων 
• Πλαστικοποιηµένες κάρ-
τες πιθανών λύσεων: δύο 
φορές η κάθε µια - ίδιες 
για τους 2 συµµετέχο-
ντες 
• 2 πλαστικοποιηµένες 
καρτέλες Α4 για τη συ-
µπλήρωση των πιθανών 
λύσεων 
• 2 φόρµες αυτοπαρακο-
λούθησης
1. Επιλογή κάρτας, ανάγνωση 
προβλήµατος, ανάλυση 
προβλήµατος, ανάλυση 
κατηγορίας προβλήµατος 
2. Επιλογή λύσεων από κάθε 
παιδί και τοποθέτησή τους 
στην αντίστοιχη καρτέλα 
3. Περιγραφή των λύσεών 
από τους ίδιους 
4. Συµπλήρωση φόρµας αυ-
τοπαρακολούθησης µετά 
την επεξεργασία κάθε προ-
βλήµατος
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Αξιοσηµείωτο είναι πως η ερευνήτρια δεν καθόριζε εκ των προτέρων τη ροή της δράσης 
αναφέροντας στα παιδιά κάθε στάδιο. Αντίθετα, τα παρακινούσε να εντοπίσουν το επόµενο και να 
ξεκινήσουν την επεξεργασία του µέσω της ανάγνωσης της ερώτησης που ακολουθούσε στη φόρµα, 
προωθώντας έτσι την ανεξαρτησία τους. 
Τέλος, η καταγραφή στοιχείων σ’ αυτή γίνονταν εξίσου µετά την ολοκλήρωση κάθε σταδίου, 
ενώ δεδοµένου του αιτήµατος συµπλήρωσης περισσότερων πληροφοριών συγκριτικά µε 
προηγούµενες δράσεις, τα προβλήµατα που προσεγγίστηκαν ήταν δύο σε κάθε συνεδρία και κοινά 
για τους συµµετέχοντες.  
Γ΄ στάδιο: Επιλογή Λύσης 
Στο τρίτο στάδιο της παρέµβασης που αποτελεί το αντίστοιχο και στη διαδικασία επίλυσης 
προβλήµατος, στόχος ήταν η επιλογή µιας λύσης που θα εφαρµόζονταν για να αντιµετωπιστεί κάθε 
προβληµατική συνθήκη. Οι δύο συνεδρίες που σχεδιάστηκαν και υλοποιήθηκαν για τη καλλιέργεια 
αυτής της δεξιότητας είχαν διαφορετικούς στόχους, δοµή αλλά και απαιτήσεις προς τα παιδιά (βλ. 
Πίνακα 5). 
Πίνακας 5.  Δραστηριότητες Γ΄ σταδίου - Επιλογή λύσης 
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Συνεδρία - 
Διάρκεια Στοχοι Υλικά Διαδικασία
7 - 25΄΄ 
8 - 25΄΄
Επιλογή µιας 
λύσης από τις 
προτεινόµενες, 
για κάθε προ-
βληµατική κα-
τάσταση.
• 8 έντυπα συνοπτικής 
παρουσίασης των 
προβληµάτων για τα 
οποία προτάθηκαν 
πιθανές λύσεις στις 
προηγούµενες τρεις 
δραστηριότητες, σε 8 
κόλλες α4 (δύο για 
κάθε παιδί/ δράση) 
• 4 φόρµες αυτοπαρα-
κολούθησης 
1. Μοίρασµα έντυπου του πρώ-
του προβλήµατος  
2. Συνοπτική περιγραφή - σχο-
λιασµός του προβλήµατος και 
των λύσεων που παρέθεσε ο 
καθένας 
3. Επιλογή µιας λύσης  
4. Καταγραφή της στη φόρµα αυ-
τοπαρακολούθησης  
(Η ίδια διαδικασία επαναλήφθηκε 
για την επεξεργασία του 2ου εντύ-
που)
Πιο συγκεκριµένα και σύµφωνα µε τις πληροφορίες που παρατίθενται στο πίνακα, κύριο 
εργαλείο διεξαγωγής τους αποτέλεσαν τα συνοπτικά έντυπα προβληµάτων που χρησιµοποιήθηκαν 
στο πλαίσιό τους. Για τη δηµιουργία τους η ερευνήτρια βασίστηκε στις φόρµες 
αυτοπαρακολούθησης των προηγούµενων δραστηριοτήτων, επιλέγοντας τυχαία τέσσερα 
προβλήµατα τα οποία κατέγραψε σε διαφορετικά έντυπα, συνοδευόµενα από τις λύσεις που έδωσε 
ο κάθε συµµετέχων. Αυτά µοιράστηκαν ονοµαστικά και ακολούθησε σύντοµος σχολιασµός του 
προβλήµατος. Η ερευνήτρια παρότρυνε τον καθένα ξεχωριστά να αναφέρε 
ι τις λύσεις που είχε δώσει συµβουλευόµενος το φυλλάδιο, αλλά και να επιλέξει µόνο µία για 
να λύσει το πρόβληµα. Σ’ αυτή τη περίπτωση επιχειρήθηκε και η αιτιολόγησή της επιλογής. Η 
διαδικασία εξελίχθηκε µέσω παροχής λεκτικής βοήθειας και παρότρυνσης, η οποία ήταν πιο έντονη 
στα δύο πρώτα προβλήµατα. Στο τέλος, τους µοιράστηκε η φόρµα αυτοπαρακολούθησης που 
απαιτούσε να απαντήσουν θετικά ή αρνητικά στο αν επέλεξαν µια λύση, αλλά και να τη κυκλώσουν 
µεταξύ των διαθέσιµων (ήταν όµοιες µ’ αυτές των εντύπων). Με τον ίδιο τρόπο διεκπεραιώθηκαν 
και οι δύο συνεδρίες. 
Δ΄  στάδιο: Εφαρµογή λύσης - Αξιολόγηση λύσης 
Συνέχεια όλων των παραπάνω αποτελεί το στάδιο εφαρµογής και αξιολόγησης της λύσης για 
ένα συγκεκριµένο πρόβληµα. Για την υλοποίησή του, η ερευνήτρια εξίσου βάσει πληροφοριών των 
φορµών αυτοπαρακολούθησης του προηγούµενου σταδίου, αυτή τη φορά συνόψισε µόνο ένα 
πρόβληµα για το οποίο κάθε µαθητής είχε δώσει διαφορετική λύση. Αυτό το κριτήριο επιλογής 
ήταν αναγκαίο, ώστε στην µετέπειτα αναπαράσταση αλλά και εφαρµογή της λύσης, να 
παρουσιάζονταν δύο διαφορετικοί τρόποι αντιµετώπισης της ίδιας κατάστασης. Έτσι λοιπόν 
οργανώθηκαν δραστηριότητες όπως περιγράφονται στο Πίνακα 6. 
Στη πρώτη όπως διαπιστώνεται τα παιδιά δεν ενεπλάκησαν ενεργά, καθώς η ερευνήτρια 
δραµατοποίησε µέσω φιγούρων το πρόβληµα και τη λύση που έδωσε το καθένα ξεχωριστά. Η 
διαδικασία ξεκίνησε µε αίτηµα από ένα παιδί να διαβάσει το πρόβληµα και ένα άλλο να το 
αναφέρει µε δικά του λόγια. 
Πίνακας 6.  Δραστηριότητες Δ΄ σταδίου - Εφαρµογή λύσης - Αξιολόγηση λύσης 
Συνεδρία 
- Διάρκεια Στόχος Υλικά Στάδια Δραστηριότητας
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Στη πρώτη όπως διαπιστώνεται τα παιδιά δεν ενεπλάκησαν ενεργά, καθώς η ερευνήτρια 
δραµατοποίησε µέσω φιγούρων το πρόβληµα και τη λύση που έδωσε το καθένα ξεχωριστά. Η 
διαδικασία ξεκίνησε µε αίτηµα από ένα παιδί να διαβάσει το πρόβληµα και ένα άλλο να το 
αναφέρει µε δικά του λόγια. 
 Στη συνέχεια, ανέφεραν µε τη σειρά τη λύση που έδωσαν και η ερευνήτρια στήνοντας το 
σκηνικό και κρατώντας τις φιγούρες ξεκίνησε την αναπαράσταση. Προηγουµένως, είχε επισηµάνει 
ποια περίπτωση θα παρουσίαζε και ονοµάζοντας την µία φιγούρα µε το όνοµα του παιδιού, 
πραγµατοποιούσε µια ενεργή αφήγηση όπως: Ο Κ. είναι στην τάξη του και κάνει µάθηµα. Ο 
διπλανός του κρατάει ένα µολύβι και το χτυπάει στο θρανίο. Τον Κ. τον ενοχλεί ο θόρυβος και 
τότε… και συνέχιζε µε τη λύση που είχε δώσει το συγκεκριµένο παιδί. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα 
την παρουσιάση της λύσης, αλλά και την προετοιµασία τους για το παιχνίδι ρόλων που θα 
διεξάγονταν στην επόµενη συνεδρία. Στο τέλος, οι συµµετέχοντες παροτρύνθηκαν να 
πραγµατοποιήσουν οι ίδιοι τη διαδικασία, παρέχοντάς τους σωµατική και λεκτική προτροπή ώστε 
να επανδρώσουν τον ρόλο και να εκφράσουν τις κατάλληλες φράσεις. 
9η - 25΄΄
Αναπαράσταση 
της επιλεγόµε-
νης λύσης κάθε 
παιδιού
• 2 έντυπα συνοπτικής 
παρουσίασης ενός προ-
βλήµατος από τα προη-
γόυµενα (πρόβληµα και 
επιλεγόµενη λύση)  
• 3 φιγούρες playmobil 
και ανάλογο σκηνικό µ’ 
αυτό που παρουσιάζεται 
στο πρόβληµα (σε µι-
νιατούρες: ένας πίνακας, 
2 θρανία και 2 καρέ-
κλες)
1. Σύντοµος σχολιασµός προ-
βλήµατος - επιλεγόµενης 
λύσης του καθενός 
2. Αναπαράσταση του προ-
βλήµατος και της λύσης µε 
χρήση playmobil από την 
ερευνήτρια 
3. Αναπαράσταση του προ-
βλήµατος και της λύσης µε 
χρήση playmobil από τα 
παιδιά
10η - 25΄΄
Βιωµατική 
αναπαράσταση 
της επιλεγόµε-
νης λύσης κάθε 
παιδιού και 
αξιολόγηση 
από το ίδιο
• Ίδια έντυπα συνοπτικής 
παρουσιάσης προβλή-
µατος µε της προηγού-
µενης δράσης 
• Υλικά που παρουσιάζο-
νται στο πλαίσιο του 
προβλήµατος (µολύβι)  
• 2 φόρµες αυτοαξιολό-
γησης
1. Σύντοµος σχολιασµός προ-
βλήµατος - επιλεγόµενης 
λύσης του καθενός 
2. Παιχνίδι ρόλων από τα ίδια 
τα παιδιά (εναλλάξ στο 
ρόλο του ατόµου που λύνει 
το πρόβληµα) 
3. Συµπλήρωση φόρµας αυτο-
αξιολόγησης
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Η δεύτερη στόχευε πλέον στη πρακτική εφαρµογή της λύσης από τα ίδια τα παιδιά, 
συµµετέχοντας σε ένα παιχνίδι ρόλων όπου η ερευνήτρια είχε υποστηρικτικό ρόλο. Σ’ αυτό το 
πλαίσιο ακολουθήθηκε η ίδια διαδικασία µε της προηγούµενης δράσης για την παρουσίαση του 
προβλήµατος και των λύσεων που είχαν προταθεί, ενώ έπειτα δόθηκαν ρόλοι σε κάθε παιδί ώστε να 
ξεκινήσει το παιχνίδι. Στο πρώτο µέρος, ο ένας ήταν αυτός που εφάρµοζε τη λύση κι ο άλλος αυτός 
που έκανε φασαρία, και στη συνέχεια το αντίστροφο. Το βιωµατικό έργο τους υποστηρίχθηκε 
εξίσου µέσω λεκτικής και σωµατικής καθοδήγησης, ενώ επιβραβεύονταν λεκτικά είτε κινήσεις είτε 
φράσεις που λέγανε, προκειµένου να ενθαρρυνθεί η δράση τους. Με την ολοκλήρωση της δράσης 
δόθηκε η φόρµα αυτοαξιολόγησης στο παιδί που εφάρµοσε τη λύση, προκειµένου να αναφέρει αν 
νιώθει αρέσκεια ή δυσαρέσκεια µε τη λύση που έδωσε και αν θα την άλλαζε.  
Ε΄ στάδιο: Εφαρµογή όλων των σταδίων επίλυσης προβληµάτων 
Οι δύο τελευταίες συνεδρίες της παρέµβασης απαιτούσαν την εφαρµογή των σταδίων που 
επίλυσης προβληµάτων, εκτός από την εφαρµογή της λύσης, αφού οι συµµετέχοντες 
διαπραγµατεύτηκαν υποθετικά σενάρια. Σ’ αυτή τη περίπτωση δεν χρησιµοποιήθηκαν υλικά όπως 
καρτέλες και ζάρι για την επιλογή του προβλήµατος, αφού αυτό είχε ήδη επιλεγεί από την 
ερευνήτρια (βλ. Πίνακα 7). Σε κάθε µία δράση προσεγγίστηκε ένα κοινό πρόβληµα από τα δύο 
παιδιά.  
Πίνακας 7. Δραστηριότητες εφαρµογής όλων των σταδίων 
Συνεδρία - 
Διάρκεια Στόχοι Υλικά Στάδια Δραστηριότητας
11η - 25΄΄
Εφαρµογή 
όλων των 
σταδίων επί-
λυσης προ-
βληµάτων
• Καρτέλα προβλήµα-
τος 
• 2 φόρµες αυτοπαρα-
κολούθησης
1. Συζήτηση και ανάλυση των 
παρακάτω σταδίων επίλυσης: 
αναγνώριση προβλήµατος, εύ-
ρεση λύσεων, επιλογή λύσης  
2. Ταυτόχρονη συµπλήρωση των 
φορµών αυτοπαρακολούθησης
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Όταν παρουσιάστηκε το πρόβληµα στο πλαίσιο της πρώτης δράσης, η ερευνήτρια έθεσε µία 
ερώτηση για να κινητοποιήσει τα παιδιά να ξεκινήσουν τη διαδικασία επίλυσης (“Τι πρέπει να 
κάνουµε πρώτα;”), χωρίς ωστόσο να δίνει στοιχεία για αρχικό στάδιό της. Μ’ αυτό το τρόπο 
παροτρύνθηκαν να ακολουθήσουν τα βήµατα επίλυσης στα οποία είχαν “εκπαιδευτεί” όλο το 
προηγούµενο διάστηµα. Η ερευνήτρια υποστήριζε τη δράση τους έµµεσα, όχι κατευθύνοντάς τους 
αλλα ενισχύοντας κάθε τους προσπάθεια ή επιχείρηµα.  
Στο στάδιο εύρεσης και επιλογής λύσεων, στη προκειµένη περίπτωση οι συµµετέχοντες είχαν 
στη διάθεσή τους κάποιες λύσεις για να επιλέξουν, αλλά έπρεπε να βρουν µόνοι τους κάποιες που 
θεωρούσαν κατάλληλες. Σ’ αυτή τη διαδικασία επιχειρήθηκε να αιτιολογήσουν αυτές που ανέφεραν 
βάσει του προβλήµατος, ενώ η ερευνήτρια παρέµβαινε άµεσα µόνο σε τυχών παράλειψη - 
λανθασµένη εφαρµογή κάποιου σταδίου ή σε κάποια πρόταση µη αποδεκτής λύσης για την 
εκάστοτε υποθετική συνθήκη, παρέχοντας διορθωτική ανατροφοδότηση. Η εφαρµογή της λύσης 
παραλήφθηκε ενώ η αξιολόγηση της επιλεγόµενης επιχειρήθηκε να πραγµατοποιηθεί στο τέλος, 
επεµβαίνοντας σε µεγαλύτερο βαθµό συγκριτικά µε τα προηγούµενα στάδια προκειµένου να 
διαπιστωθεί αν θα την αλλάζανε, αν νιώθουν χαρούµενοι µε την επιλογή τους. 
Μετά την ολοκλήρωση κάθε σταδίου δίνονταν η φόρµα αυτοπαρακολούθησης ώστε να 
συµπληρωθούν τα στοιχεία που αναφέρθηκαν. Αυτή συγκεκριµένα απαιτούσε καταγραφή της 
αναγνώρισης ή µη του προβλήµατος και της κατηγορίας του, του αριθµού των λύσεων και 
συγκεκριµένα ποιες προτάθηκαν, ποια επέλεξαν από αυτές και την αξιολόγηση της. Πριν απ’ αυτό 
τα παιδιά ωθούνταν να παρατηρήσουν αν είχαν ακολουθήσει ορθά τα βήµατα, ενώ µετά τη 
καταγραφή το φύλλο αποσύρονταν προκειµένου να διαπιστωθεί η ικανότητα ανάκλησης των 
επόµενων. Στην τελευταία δράση του προγράµµατος, απαιτούνταν πλεόν η εφαρµογή όλων των 
12η - 25΄΄
Εφαρµογή 
όλων των 
σταδίων επί-
λυσης προ-
βληµάτων
• Καρτέλα προβλήµα-
τος 
• 2 φόρµες αυτοαξιο-
λόγησης
1. Συζήτηση και ανάλυση των 
παρακάτω σταδίων επίλυσης: 
αναγνώριση προβλήµατος, εύ-
ρεση λύσεων, επιλογή λύσης  
2. Μετά την ολοκλήρωση επε-
ξεργασίας όλων των σταδίων, 
θα δοθεί φόρµα αυτοαξιολόγη-
σης ώστε να διαπιστωθεί αν 
ακολουθήθηκαν όλα τα στάδια
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σταδίων εν όψει µιας προβληµατικής κατάστασης - εξίσου εκτός της εφαρµογής - χωρίς να 
παρουσιάζεται ενδιάµεσα η φόρµα αυτοπαρακολούθησης. Η απόσυρσή της επιλέχθηκε διότι ήταν 
πιθανό να  λειτουργούσε ως οπτική βοήθεια ή υπενθύµιση των βηµάτων. Ακολουθήθηκε η ίδια 
διαδικασία µε τη παραπάνω, παρέχοντας ωστόσο όσο το δυνατόν λιγότερη βοήθεια αλλά και 
ενίσχυση. Επιβράβευση δίνονταν µόνο στη µετάβαση µεταξύ των σταδίων.  
Αυτή ολοκληρώθηκε µε την συµπλήρωση της φόρµας αυτοαξιολόγησης που δόθηκε µετά την 
εφαρµογή τους, έχοντας σκοπό τη διαπίστωση ορθής ακολουθίας τους αλλά και την παροχή 
ανατροφοδότησης από την ερευνήτρια. Γι’ αυτό το λόγο άλλωστε, περιελάµβανε µόνο θετική ή 
αρνητική απόκριση στην εφαρµογή κάθε σταδίου. 
3.3 Τελική Αξιολόγηση  
Για την διεξαγωγή της τελικής αξιολόγησης χρησιµοποιήθηκε το ίδιο εργαλείο µε της 
αρχικής, το οποίο χορηγήθηκε ατοµικά σε κάθε συµµετέχων. Ωστόσο αυτή πραγµατοποιήθηκε δύο 
φάσεις, µε την πρώτη να σηµειώνεται δύο εβδοµάδες µετά το τέλος της παρέµβασης και τη δεύτερη 
(follow up) πέντε βδοµάδες. Στόχος και των δύο ήταν η διαπίστωση της βελτίωσης ή µη των 
απαντήσεων των παιδιών και συνεπώς του τρόπου αντιµετώπισης των προτεινόµενων 
προβληµατικών καταστάσεων, ενώ της δεύτερης ήταν επιπλέον η εξακρίβωση διατήρησης ή µη 
των απαντήσεων που δόθηκαν στην πρώτη. Τα αποτελέσµατα και των δύο φάσεων παρατίθεται 
στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 8). Συγχρόνως, στο Πίνακα 9 παρατίθενται κατηγοριοποιηµένες 
οι απαντήσεις των παιδιών και των τριών αξιολογήσεων.  
Πίνακας 8.  Αποτελέσµατα α΄ και β΄ φάσης τελικής αξιολόγησης 
* Κ= Κωνσταντίνος, Γ= Γιάννης 
Ερωτήσεις Αξιολόγηση Κωνσταντίνος Γιάννης
1) Έσπασες καταλά-
θος το αγαπηµένο 
βάζο της µαµάς σου. 
Τι θα κάνεις;
Aρχική Θα το µαζέψω
Θα το πληρώσω στη µαµά 
µου 
Α’ Τελική Θα τα σκουπίσω Θα της το πληρώσω
 Follow up Θα το µαζέψω
Θα της το πληρώσω - Θα το 
κολλήσω µε κόλλα
2) Τσακωνόσουν µε 
τον αδερφό σου και ο 
µπαµπάς σου σου είπε 
Aρχική
Θα κάτσω µόνος 
µου Θα κλάψω
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µπαµπάς σου σου είπε 
να πας µόνος σου στο 
δωµάτιό σου. Τι θα 
κάνεις;
Α’ Τελική
Θα πάω στο δωµά-
τιο
Θα κλάψω και θα πάω στο 
δωµάτιο
Follow up Θα µείνω µόνος
Θα πω “Μπαµπά δε θα ξανά 
τσακωθώ”
3) Κάποιο παιδί στο 
σχολείο σε κοροϊδεύ-
ει. Τι θα κάνεις για να 
σταµατήσει;
Aρχική
“Σταµάτα να κοροϊ-
δεύεις” Θα φωνάξω τη κυρία
Α’ Τελική
“Σταµάτα να κοροϊ-
δεύεις”
Θα ζητήσω βοήθεια από 
κάποιον µεγάλο, θα του πω 
“Κύριε (τάδε) µε κοροϊδεύει 
ο..”
Follow up Λέω “σταµάτα!”
Θα πω στη κυρία µου ότι µε 
κοροϊδεύει ένα παιδί
4) Βλέπεις ένα παιχνί-
δι που σου αρέσει σε 
ένα µαγαζί, κι ο µπα-
µπάς σου δε σε αφή-
νει να το πάρεις. Τι θα 
κάνεις;
Aρχική Δε θα το πάρω Θα του το ζητήσω πάλι
Α’ Τελική Εξηγώ τι µε ενοχλεί
Δε θα το αγοράσω γιατί δεν 
έχω λεφτά
Follow up Δε θα πάρω παιχνίδι
Θα το ξανά ζητήσω ή θα 
ζητήσω κάτι άλλο
5) Είσαι στο πάρκο 
µόνος σου και θες να 
παίξεις µε άλλα παι-
διά. Πως θα τα κατα-
φέρεις;
Aρχική
Μπορώ να παίξω 
σκοινάκι; Θα πω “παίξτε και µένα”
Α’ Τελική Θέλω να παίξω 
Θα µπορούσα να τους µι-
λήσω και να πω “µπορώ να 
παίξω;”
Follow up Θέλω να παίξω Θα πω “Μπορώ να παίξω;”
6) Είσαι διάλειµµα. 
Έχεις για φαγητό ένα 
κεικ, όµως ένας συµ-
µαθητής σου το αρπά-
ζει και το τρώει. Τι θα 
κάνεις;
Aρχική
Γιατί άρπαξες το 
κέικ;
Θα το ζητήσω πίσω ή θα 
πάρω άλλο
Α’ Τελική
Γιατί θα φάς το 
κέικ; - Σταµάτα!
Θα του µιλήσω - Θα ζητή-
σω βοήθεια από κάποιον 
µεγάλο
Follow up
Σταµάτα! Μη φάς 
το κέικ. 
Θα το ζητήσω πίσω ή θα 
βρω άλλο φαγητό
7) Παίζεις µε ένα φίλο 
σου και σου σπάει µια 
κατασκευή σου. Τι θα 
κάνεις;
Aρχική
Το χάλασες το αυ-
τοκίνητο. Θα το 
φτιάξεις;
Θα το ξανά φτιάξω
Α’ Τελική Θα πω σταµάτα
Θα του ζητήσω να το φτιά-
ξει
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κάνεις;
Follow up Θα πω να το φτιάξει
Θα του πω να µου το φτιά-
ξει
8) Είσαι µε ένα φίλο 
σου και τρώτε, έχει 
µείνει ένα κοµµάτι 
πίτσα όµως το θέλετε 
και οι δύο. Τι θα κά-
νεις;
Aρχική Θα το πάρω Θα το πάρω εγώ 
Α’ Τελική
Κάνω συµφωνία - 
Θα το µοιραστούµε Θα το κόψουµε µισό
Follow up
Κάνω συµφωνία - 
Θα το κόψω
Μπορώ να το κόψω στη 
µέση
9) Είσαι διάλειµµα 
και ξέχασες να µπεις 
στη τάξη. Ο δάσκαλος 
είναι νευριασµένος. Τι 
θα κάνεις;
Aρχική
Μπορώ να πάω στο 
µάθηµα;
Θα του ζητήσω συγγνώµη 
και θα µπω στο µάθηµα
Α’ Τελική Λέω συγγνώµη
Θα µπω µέσα και θα κάνω 
µάθηµα
Follow up
Πάω στο µάθηµα 
αµέσως - Λέω συγ-
γνώµη
Θα πω ότι θα πάω στο µά-
θηµα
10) Ο µικρός ξάδερ-
φός σου αρχίζει να σε 
χτύπαει. Τι θα κάνεις;
Aρχική Κλωτσάω
Θα τον χτυπήσω για να 
κλάψει
Α’ Τελική Θα πω σταµάτα Θα πω µη µε χτυπάς
Follow up Σταµάτα να χτυπάς Θα πω να µη µε χτυπάει
11) Ο φίλος σου κάνει 
ποδήλατο πολύ ώρα, 
και θέλεις να στο δώ-
σει για να κάνεις κι 
εσύ. Τι θα κάνεις για 
να το πάρεις;
Aρχική
Μπορείς να δώσεις 
το ποδήλατο;
Θα τον ρίξω κάτω και θα το 
πάρω 
Α’ Τελική
Θα πω σταµάτα - 
Θέλω το ποδήλατο 
Θα µπορούσα να µιλήσω: 
“Θέλω το ποδήλατο”
Follow up
Κάνω συµφωνία - Ο 
Κ. και το κορίτσι
Θα µπορούσα να του πω 
“Δώσε µου το ποδήλατο”
12) Στο διπλανό σπίτι 
ήρθε µια καινούρια 
οικογένεια και θέλεις 
να γνωρίσεις το παιδί 
τους. Τι θα κάνεις για 
να το καταφέρεις; 
Aρχική
Μπορώ να παίξω; Τι 
θες να παίξεις;
Θα τρέξω και θα πω το 
όνοµά µου.
Α’ Τελική Θα του πω “Γεια”. 
Θα πάω κοντά του και θα 
του πω “Γειά σου είµαι ο 
Γιάννης”
Follow up Γειά είµαι ο Κ.
Θα µπορούσα να του πω 
“Γειά σου”.
                                                                                                                                                            W56
Πίνακας 9. Κατηγοριοποίηση λύσεων των συµµετεχόντων όλων των αξιολογήσεων 
* Κ= Κωνσταντίνος, Γ= Γιάννης 
Ερωτήσεις Αξιολογή-
σεις
Δράση - 
Καλή πρόθε-
ση
Παθητική 
στάση
Κακή - 
ασαφής 
πρόθεση
Επιθετική 
πρόθεση
1 - “Καταστροφή” 
αντικειµένου της 
µητέρας
Αρχική Κ Γ
Α΄ τελική K Γ
Follow up Κ - Γ 
2 - Φιλονοικία µε 
τον αδερφό - “τι-
µωρία” από τον 
πατέρα
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ - Γ
Follow up Γ Κ
3 - Χλευασµός 
από συµµαθητή
Αρχική Κ Γ
Α΄ τελική Κ Γ
Follow up Κ Γ
4 - Διεκδίκηση 
αντικειµένου 
(αγορά)
Αρχική Κ Γ
Α΄ τελική Κ Γ
Follow up Κ Γ
5 - Προσέγγιση 
παιδιών για αλλη-
λεπίδραση
Αρχική Κ Γ
Α΄ τελική Γ Κ
Follow up Γ Κ
6 - Αρπαγή φαγη-
τού από συνοµή-
λικο
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ - Γ 
Follow up Κ - Γ 
7 - Καταστροφή 
κατασκευής
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ - Γ 
Follow up Κ - Γ 
8 - Μοίρασµα φα-
γητού
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ - Γ 
Follow up Κ - Γ 
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Εστιάζοντας στα δεδοµένα της πρώτης φάσης της τελικής αξιολόγησης, γίνεται φανερό πως 
οι περισσότερες από τις µισές απαντήσεις των συµµετεχόντων ήταν διαφορετικές απ’ αυτές της 
αρχικής. Αναφορικά µε τον Κ., παρατηρείται πως µόνο τρεις ήταν όµοιες µε τις πρώτες (ερ. 1, 2, 3) 
και πως σ’ όλες τις άλλες προβληµατικές συνθήκες πρότεινε αυτούσιες λύσεις, έτσι όπως 
παρουσιάστηκαν δηλαδή σε διάφορες δράσεις της παρέµβασης. Ωστόσο αυτές µπορούν να 
χαρακτηριστούν ως “κατάλληλες”, καθώς αποτελούν λεκτικές πρακτικές ενώ αν εφαρµόζονταν σε 
αντίστοιχες καταστάσεις είναι πιθανό να ήταν αποτελεσµατικές. Αξιοσηµείωτο είναι επίσης πως σ’ 
όλες τις περιπτώσεις δεν εξέφρασε ως λύση τη βοήθεια από κάποιον ενήλικα που θα µπορούσε να 
λειτουργήσει ως µέσο επίλυσης, αλλά οι στρατηγικές εφαρµόζονταν από τον ίδιο. Θετικό µπορεί να 
χαρακτηριστεί ακόµη το γεγονός ότι σε δύο ερωτήσεις (ερ. 8 και 12) προτάθηκαν δύο λύσεις, 
στοιχείο που δεν είχε παρατηρηθεί σε καµία απάντηση κατά την αρχική αξιολόγηση, αλλά και πως 
παθητικές συµπεριφορές ή κακές πρακτικές αντικαταστάθηκαν από πιο αποδεκτές ή κοινωνικά 
κατάλληλες (ερ. 4 και 10 αντίστοιχα).  
9 - Καθυστερηµέ-
νη προσέλευση 
στη τάξη - εκνευ-
ρισµός ενήλικα
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ Γ
Follow up Κ Γ
10 - Σωµατική βία 
από µικρότερο 
παιδί
Αρχική Κ - Γ 
Α΄ τελική Κ - Γ
Follow up Κ - Γ 
11 - Αίτηµα αντι-
κειµένου - δρα-
στηριότητας
Αρχική Κ Γ
Α΄ τελική Κ - Γ 
Follow up Κ - Γ 
12 - Γνωριµία συ-
νοµηλίκου
Αρχική Κ - Γ
Α΄ τελική Κ - Γ 
Follow up Κ - Γ 
Ερωτήσεις Αξιολογή-
σεις
Δράση - 
Καλή πρόθε-
ση
Παθητική 
στάση
Κακή - 
ασαφής 
πρόθεση
Επιθετική 
πρόθεση
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Συγχρόνως, αλλαγές παρατηρήθηκαν και στις λύσεις που παρατέθηκαν από τον δεύτερο 
συµµετέχων. Όµοιες απαντήσεις µε τις αρχικές δόθηκαν µόνο σε δύο περιπτώσεις, ενώ κύριος 
τρόπος διαχείρισης των προβληµάτων ήταν εξίσου ο λόγος. Οι απαντήσεις του συγκεκριµένου 
µπορούν να χαρακτηριστούν ως πιο περιγραφικές οι οποίες ενσωµάτωναν εξίσου στοιχεία των 
λύσεων που είχαν συζητηθεί στη παρέµβαση. Σε µερικές περιπτώσεις διαπιστώνεται πως αν και ο Γ. 
προσέγγιζε τα προβλήµατα µε τον ίδιο τρόπο, οι απαντήσεις του ήταν πιο ολοκληρωµένες ή πιο 
κοινωνικά αποδεκτές από την αρχική (π.χ. στην ερ. 5 στη δεύτερη ανέφερε ότι θα µπορούσε να 
τους µιλήσει θέτοντας µια ερώτηση που διακρίνεται από ευγένεια). Μόνο σε µία περίπτωση 
προτάθηκαν δύο λύσεις (ερ. 6), ενώ παρατηρήθηκε πως η αναζήτηση βοήθειας από του µεγάλους 
είναι συχνότερη συγκριτικά µε του Κ. 
Αξιοσηµείωτο είναι πως και τα δύο παιδιά αντικατέστησαν την επιθετική συµπεριφορά που 
είχαν εκφράσει στην ερώτηση 10 της αρχικής αξιολόγησης µε τη λεκτική επίλυση τροποποιήση 
που µπορεί να χαρακτηριστεί σηµαντική και θετική, αφού παρέθεσαν έναν κοινωνικά αποδεκτό 
τρόπο αντιµετώπισης του προβλήµατος. Συγχρόνως, άλλη µια ερώτηση που είναι αισθητή η 
αλλαγή της απάντησης είναι στην 8, όπου αρχικά είχαν ανέφεραν πως θα έτρωγαν οι ίδιοι το 
κοµµάτι πίτσας, ενώ στην α΄ φάση της τελικής εξίσου και οι δύο ισχυρίστηκαν πως θα το 
µοιραζόντουσαν µε το άτοµο που εµπλεκόταν στην αντίστοιχη κατάσταση. Και οι δύο παραπάνω 
συµπεριφορές µπορούν να αυξήσουν τη θετική αλληλεπίδραση και στα δύο πλαίσια.   
Περνώντας στα αποτελέσµατα της “follow up” φάσης (Πίνακας 8), γίνεται φανερό πως 
πολλές απαντήσεις ταυτίζονται µε αυτές της α΄ και διαφέρουν εξίσου από της αρχικής, στοιχείο που 
µπορεί να χαρακτηριστεί αρκετά σηµαντικό. Πιο αναλυτικά, σ’ αυτές που προτάθηκαν από τον Κ. 
παρατηρείται πως µόνο τρεις (ερ. 1, 2, 3) είναι ίδιες σ’ όλες τις αξιολογήσεις, που όµως δε µπορούν 
να θεωρηθούν ως “ανάρµοστες” βάσει της κατάστασης. Σε άλλες δύο επίσης (ερ. 4 και 7) 
επαναλαµβάνεται η απάντηση της αρχικής αξιολόγησης, στοιχείο που θεωρείται “αρνητικό”. Στη 
“παλινδρόµηση” της πρώτης περίπτωσης παρατηρείται πως “χάνεται” η διαπραγµάτευση που θα 
επιχειρούσε µε τον ενήλικα προκειµένου να κατακτήσει ένα επιθυµητό αντικείµενο, υιοθετώντας 
πάλι τη παθητική στάση που εξέφρασε στην αρχική αξιολόγηση.  
Αυτή η αλλαγή ωστόσο, µπορεί να χαρακτηριστεί ως “φυσιολογική” καθώς τα άτοµα µε ΔΦΑ 
δεν επιχειρούν συχνά την ανάπτυξη κοινωνικών συναλλαγών και αλληλεπιδράσεων. Σχετικά µε την 
δεύτερη περίπτωση (ερ. 7), η απάντηση του παιδιού δεν θεωρείται αρνητική ή ανάρµοστη µε τη 
κατάσταση ακόµη κι αν πρότεινε ξανά αυτή της αρχικής αξιολογήσης. Στην α΄ φάση διαπιστώνεται 
πως παραθέτει µια από τις λύσεις που προτάθηκαν στη παρέµβαση, η οποία στο follow up χάνεται 
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ίσως λόγω του διαστήµατος που µεσολάβησε µε αποτέλεσµα την αδυναµία ανάκλησής της. Στο 
σύνολο των υπόλοιπων διαπιστώθηκε ίδια αντιµετώπιση των προβληµάτων µε της α’ φάσης, αφού 
το παιδί επιλέγει το λόγο ως µέσο επίλυσης και παράλληλα ενσωµατώνει λύσεις που προτάθηκαν 
στη παρέµβαση. Εξίσου σηµαντική θεωρείται και η διατήρηση των δύο πιθανών - εναλλακτικών 
λύσεων στην ερώτηση 8, αλλά και η παράθεση δύο λύσεων στην 9η. 
Σε σηµαντικό αλλά και µεγαλύτερο βαθµό διατηρήθηκε και η επίδοση του Γ. Σ’ αυτή τη 
περίπτωση η απάντηση της 6ης ερώτησης ταυτίζονταν µε την ανάλογη της αρχικής, ενώ αν και 
παρατηρούνται κι άλλες όµοιες περιπτώσεις σ’ αυτές παρέθεσε ακόµη µια εναλλακτική. Για 
παράδειγµα στην 1η οι απαντήσεις και των τριών αξιολογήσεων ήταν ίδιες, όµως στην τελευταία 
προστέθηκε µια δεύτερη που µπορεί να χαρακτηριστεί ως η πιο συµβατή και αποτελεσµατική 
συγκριτικά µε τις προηγούµενες. Συνεπώς, οι όµοιες απαντήσεις του στο σύνολό τους ήταν πιο 
κοινωνικά αποδεκτές, λεπτοµερείς και ολοκληρωµένες. Ο Γ. πρότεινε σε περισσότερες ερωτήσεις 
εναλλακτικές (ερ. 2, 4, 6), ενώ σηµαντική είναι και η διαφοροποίηση της λύσης στην ερώτηση 2, 
όπου δεν “εκδήλωσε” παθητική στάση. 
Παράλληλα, αξιοσηµείωτο είναι πως και οι δύο συµµετέχοντες διατήρησαν την λύση που 
έδωσαν στην α΄ φάση στην ερώτηση 10, απορρίπτοντας τη βίαιη συµπεριφορά και “εφαρµόζοντας” 
µία πλήρως αποδεκτή. Ο Γ. είχε χρησιµοποιήσει αντίστοιχη λύση και στην 12η ερώτηση κατά την 
αρχική αξιολόγηση, που ωστόσο και στις δύο φάσεις της τελικής αντικατέστησε µε κατάλληλη 
κοινωνική συµπεριφορά. Ακόµα στην ερώτηση 8 διατηρήθηκε η απάντηση “µοιράζοµαι” σε 
πλαίσιο δυαδικής αλληλεπίδρασης, επιλέγοντας µια λύση που συνυπολόγιζε και τον άλλο 
παρεβρισκόµενο της προβληµατικής συνθήκης. Βάσει των παραπάνω γίνονται εύκολα διακριτές 
τόσο οι διαφορές των απαντήσεων από την αρχική αξιολόγηση, όσο και η διατήρηση τους µεταξύ 
των δύο φάσεων της τελικής αξιολόγησης. 
Κλείνοντας, µετά την ολοκλήρωση της “follow up” φάσης δηµιουργήθηκε µια πραγµατική 
προβληµατική κατάσταση από τον ενήλικα σε κάθε παιδί ξεχωριστά, ώστε να διαπιστωθεί ο τρόπος 
αντιµετώπισής της. Αυτή “εντάχθηκε” στο πλαίσιο ενός παιχνιδιού, ώστε να είναι πιο ρεαλιστική κι 
όχι απλά µια “σκηνοθετηµένη” κατάσταση. Συγκεκριµένα, η ερευνήτρια είχε αγοράσει από µια 
σοκοφρέτα που την άφησε δίπλα της σε ορατό σηµείο, δελεάζοντας έµµεσα το παιδί να της τη 
ζητήσει. Στη πρώτη περίπτωση ο Κ. Επιχείρησε να την αρπάξει δύο φορές, συµπεριφορά που 
παρατηρείται συχνά όταν είναι ορατό κάποιο τρόφιµο. Ο ενήλικας την αποµάκρυνε ενώ τη τρίτη 
φορά που επιχείρησε να τη πάρει χρησιµοποίησε το λόγο “µου δίνεις τη σοκοφρέτα;”,  στιγµή που 
έλαβε άµεσα τόσο λεκτική όσο και υλική επιβράβευση. 
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Απ’ την άλλη πλευρά, διαφορετική προσέγγιση και διαδικασία ακολουθήθηκε από το δεύτερο 
παιδί. Δεδοµένου πως οι επικοινωνιακές και κοινωνικές δεξιότητές του είναι πιο καλλιεργηµένες, 
δεν επιχείρησε να την αρπάξει ή να τη ζητήσει, καθώς δεν ήταν δικιά του οπότε δε θα ήταν 
κοινωνικά ορθή συµπεριφορά. Δόθηκε λίγος χρόνος ώστε να παρατηρηθεί αν επρόκειτο να κάνει 
κάποια κίνηση, όµως δε πραγµατοποιήθηκε κάποια αντίδραση. Γι’ αυτό το λόγο, η ερευνήτρια το 
παρουσίασε σαν πρόβληµα “Εγώ έχω αυτή τη σοκοφρέτα και εσύ πεινάς. Θα ήθελες να την φας. Τι 
θα κάνεις;”, και τότε έδωσε την απάντηση “θα τη ζητήσω”. Η ερευνήτρια τον ώθησε να την θέσει 
πιο λεπτοµερώς, όπου είπε “µπορείς να µου δώσεις τη σοκοφρέτα;”. Έτσι λοιπόν, δόθηκε η 
ευκαιρία ελέγχου του τρόπου αντιµετώπισης ενός πιθανού πραγµατικού προβλήµατος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
4.1 Συµπεράσµατα  
Η επίλυση προβληµάτων περιλαµβάνεται στις δεξιότητες που η κατάκτησή τους ξεκινά στη 
παιδική ηλικία και συνεχίζει καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής (Wehmeyer, Palmer, Agran, Mithaug & 
Martin, 2000). Αν και αποτελεί µια από τις πιο περίπλοκες οµάδες δεξιοτήτων, η ισχυρή της σύνδε-
ση µε τον αυτοπροσδιορισµό και η ανεξαρτησία που προσδίδει στο άτοµο η εφαρµογή της, καθι-
στούν αναγκαία τη διδασκαλία της σ’ όλους τους µαθητές µε αναπηρία (Karrie et al., 2016). Παρ’ 
όλα αυτά, παρεµβατικές µελέτες που επικεντρώνονται στην επίλυση προβληµάτων είναι περιορι-
σµένες γι’ αυτούς που έχουν διαγνωστεί µε νοητική αναπηρία και ακόµη περισσότερο µε ΔΦΑ 
(Cote et al., 2014), όχι µόνο στην ελληνική αλλά και στη διεθνή βιβλιογραφία. Αποτέλεσµα αυτού 
είναι όχι µόνο η µη καλλιέργεια της δεξιότητας, αλλά και η έλλειψη δεδοµένων για τις µεθόδους, 
τα υλικά αλλά και τις διαδικασίες που θεωρούνται αποτελεσµατικές και µπορούν να υιοθετηθούν 
από επαγγελµατίες και εκπαιδευτικούς σε αντίστοιχα προγράµµατα. 
Σκοπός της συγκεκριµένης παρέµβασης ήταν ο σχεδιασµός και η υλοποίηση ενός εξατοµι-
κευµένου προγράµµατος εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων, µέσω του οποίου δόθηκε πα-
ράλληλα η ευκαιρία παρουσίασης και περιγραφής όλων των παραπάνω στοιχείων. Οι συµµετέχο-
ντές του, ένα παιδί µε ΔΦΑ και ένα µε νοητική αναπηρία, ενεπλάκησαν σε δραστηριότητες που επι-
χειρούσαν τη καλλιέργεια κάθε σταδίου επίλυσης από την οποία και θα προέκυπτε η συνολική ενί-
σχυση της δεξιότητας.  
Το πρώτο ερευνητικό ερώτηµα και συγχρόνως επιµέρους σκοπός της έρευνας, αποτελούσε ο 
εντοπισµός ποιοτικών διαφορών στη καλλιέργεια των σταδίων επίλυσης προβληµάτων (αναγνώρι-
ση προβλήµατος, εύρεση πιθανών λύσεων, επιλογή µιας λύσης και αξιολόγηση της) και στα δύο 
παιδιά, αλλά και η διαπίστωση διατήρησής της έως και πέντε εβδοµάδες µετά την παρέµβαση. Πιο 
συγκεκριµένα, µέσω µιας σφαιρικής ανασκόπησης των απαντήσεων και των δύο παιδιών γίνεται 
φανερό πως αυτές είναι συναφείς µε τις προβληµατικές καταστάσεις, δεδοµένο από το οποίο πηγά-
ζει το συµπέρασµα πως το πλαίσιο της κάθε µιάς ξεχωριστά είναι κατανοητό σ’ αυτά, δηλαδή πως 
αναγνωρίζουν το πρόβληµα. Σχετικά µε τις λύσεις που προτάθηκαν, αν και δεν παρατηρήθηκε ση-
µαντική διαφορά στον αριθµό τους πριν και µετά την παρέµβαση, η ποιότητά τους ήταν αδιαµφι-
σβήτητα υψηλότερη. Η πλειονότητα των συµπεριφορών που θα υιοθετούσαν ως τρόπους επίλυσης 
και οι δύο συµµετέχοντες ανά περίσταση, διακρίνονταν από αποτελεσµατικότητα και κοινωνική 
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καταλληλότητα, ενώ διαπιστώθηκε πως συνυπολόγιζαν το άτοµο που εµπλέκονταν στη προβληµα-
τική κατάσταση.  
Εκτός της βελτίωσης της πλειονότητας των λύσεων, γίνεται φανερή η αντικατάσταση µερι-
κών που πριν χαρακτηρίζονταν ως ακατάλληλες ή µη αποδεκτοί τρόποι αντιµετώπισης κάποιου γε-
γονότος. Αξιόλογο παράδειγµα αποτελούν οι επιθετικές συµπεριφορές, την θέση των οποίων πήρε 
η λεκτική επίλυση. Εξίσου σηµαντικό είναι το γεγονός πως κανένας από τους δύο συµµετέχοντες 
δεν εκδήλωσε παθητικότητα σε κάποιο πρόβληµα ή “εκµετάλλευση” ενός τρίτου προσώπου - ενή-
λικα ώστε να λειτουργήσει ως µέσο επίλυσης, παρά µόνο σε δύο ερωτήσεις του follow up από τον 
Γ. 
Εστιάζοντας στον Κ. - συµµετέχων µε ΔΦΑ, διαπιστώνεται πως ορισµένα στοιχεία - απαντή-
σεις που τέθηκαν στη τελική αξιολόγηση του προγράµµατος έρχονται σε αντίθεση µε στοιχεία της 
βιβλιογραφίας, που αναφέρουν πως άτοµα µε ΔΦΑ αντιµετωπίζουν προβληµατικές καταστάσεις 
βάσει εικασιών και χωρίς να συνυπολογίζουν κοινωνικές συνέπειες που αποφέρουν (Yabukova & 
Taber - Doughty, 2017· Channon et al., 2001). Σχετικά µε τη πρώτη περίπτωση, οι λύσεις που προ-
τάθηκαν από τον ίδιο συνάδουν απόλυτα µε τα αντίστοιχα προβλήµατα, δίχως να παρατηρούνται 
κάποιες “ανάρµοστες” ή µη “επαρκείς” ώστε να αντιµετωπιστούν. Έπειτα, απαντήσεις σε ερωτή-
σεις όπως αυτές που δόθηκαν στην 8η και στην 13η οδηγούν στο συµπέρασµα πως αναλογίζεται το 
άτοµο που εµπλέκεται στο πρόβληµα, καθώς στην πρώτη θα µοιραζόταν το κοµµάτι πίτσας, ενώ 
στην δεύτερη θα ζητούσε ευγενικά το ποδήλατο ή θα έκανε συµφωνία ώστε να το χρησιµοποιεί 
εναλλάξ µε το άλλο παιδί.  
Τέτοιου είδους συµπεριφορές θεωρούνται κοινωνικά κατάλληλες σε αντίστοιχες πραγµατικές 
συνθήκες. Οι διαφορές που διαπιστώθηκαν στις απαντήσεις του συγκεκριµένου συµµετέχοντος εί-
ναι αξιοσηµείωτες, ενώ πολύ σηµαντικό µπορεί να θεωρηθεί το γεγονός ότι παρατηρήθηκε αντικα-
τάσταση προβληµατικών συµπεριφορών που µάλιστα διατηρήθηκε έως και πέντε εβδοµάδες µετά 
τη παρέµβαση. Υπήρξαν ωστόσο κάποιες “παγιωµένες” συµπεριφορές - απαντήσεις και στις 3 
αξιολογήσεις, των οποίων η ενδεχόµενη τροποποίηση να οδηγούσε σε πιο επιτυχή διαχείριση των 
συγκεκριµένων καταστάσεων. Το δεδοµένο αυτό ωστόσο συνάδει µε αντίστοιχα του Channon και 
συνεργατών του (2012), οι οποιοί αναφέρουν πως λόγω γνωστικών ελλειµάτων και δυσκολίας ερ-
µηνείας κοινωνικών συνθηκών, τα άτοµα µα ΔΦΑ συχνά δυσκολεύονται στην παραγωγή και εφαρ-
µογή κατάλληλων λύσεων.  
Παρ΄ όλα αυτά, το συγκεριµένο στοιχείο δε θεωρείται τόσο σηµαντικό, όσο ο εντοπισµός 
“παλινδρόµησης” που σηµειώθηκε στο follow up. Συγκεκριµένα, ο Κ. παρέθεσε κάποιες απαντή-
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σεις της αρχικής αξιολόγησης παρ’ όλο που στην α΄ φάση της τελικής πρότεινε διαφορετικές, τις 
οποίες είχε επεξεργαστεί στο πλαίσιο της παρέµβασης και ταίριαζαν απόλυτα στις καταστάσεις. 
Αυτή η συµπεριφορά διαπιστώθηκε και από έρευνα των Channon και συνεργατών του (2001), όπου 
σε αντίστοιχο πρόγραµµα εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων οι συµµετέχοντες µε ΔΦΑ στη 
τελική αξιολόγηση ανέφεραν λύσεις που ήταν πιο “φτωχές” σε κοινωνική καταλληλότητα. Το δε-
δοµένο αυτό ενδεχοµένως να οφείλεται σε ελλείµµατα στη κοινωνική λειτουργία που χαρακτηρί-
ζουν τα άτοµα (Channon et al., 2001).  
Τα παραπάνω αποτελέσµατα µπορούν να οδηγήσουν στο συµπέρασµα µη κατάκτησης ή ελ-
λιπούς καλλιέργειας της δεξιότητας από το συγκεκριµένο συµµετέχων. Το στοιχείο αυτό επιβε-
βαιώνεται και από τον τρόπο ανταπόκρισής του στο σκηνοθετηµένο πρόβληµα, όπου αν και εξέ-
φρασε µια αποδεκτή λύση (“Μπορείς να µου δώσεις τη σοκοφρέτα;”) χωρίς κάποια βοήθεια απο 
την ερευνήτρια, η πρώτη του αντίδραση µπορεί να χαρακτηριστεί ως µη “αρµοστή” µε την “πραγ-
µατική” προβληµατική κατάσταση. 
Αναφορικά µε τον συµµετέχων µε νοητική αναπηρία, παρατηρούνται εξίσου διαφορές µεταξύ 
των αποτελεσµάτων του τρέχοντος προγράµµατος και των στοιχείων της βιβλιογραφίας. Βάσει των 
τρόπων αντιµετώπισης των προβληµάτων που προτάθηκαν εκ µέρους του Γ. µετά τη παρέµβαση, 
διακρίνεται πως πολλές λύσεις του τροποποιήθηκαν ενώ άλλες αντικαταστάθηκαν, αξιοποιώντας 
αντίστοιχες που επεξεργάστηκε σε φάσεις της παρέµβασης και προσαρµόζοντάς τες στις εκάστοτε 
περιστάσεις. Το συγκεκριµένο δεδοµένο έρχεται σε αντίθεση µε την “παραδοχή” πως οι διαδικασί-
ες παραγωγής νέων στρατηγικών ή προσαρµογής τους στην εκάστοτε προβληµατική συνθήκη χα-
ρακτηρίζονται ως δύσκολες να πραγµατοποιηθούν από τα άτοµα µε νοητική αναπηρία (Leffert et 
al., 2000). Ακόµη, παρατηρείται πως οι στρατηγικές που πρότεινε “ενσωµάτωναν” την αξιολόγηση 
των συνεπειών τους (π.χ. απαντήσεις στις ερωτήσεις 1 και 8), διαδικασία η οποία υποστηρίζεται 
πως παραλείπεται σε αντίστοιχες περιπτώσεις (Cole & Barrett, 1997· Crites & Dunn, 2004).  
Στο σύνολό τους λοιπόν, οι λύσεις που προτάθηκαν µπορούν να θεωρηθούν αποτελεσµατικές 
για τις αντίστοιχες προβληµατικές συνθήκες, ενώ σηµαντικό είναι το γεγονός ότι και στη τελική 
αξιολόγηση οι απαντήσεις ήταν πιο λεπτοµερείς και κοινωνικά αποδεκτές συγκριτικά µ’ αυτές που 
είχαν προταθεί πριν τη παρέµβαση. Συγχρόνως, θετική µπορεί να χαρακτηριστεί η ενσωµάτωση 
εναλλακτικών λύσεων στις απαντήσεις που ήταν φανερή ιδιαίτερα στο follow up, των οποίων η 
χρήση χαρακτηρίζεται ως υψηλού επιπέδου γνωστική διεργασία (Smith, 1986). 
Συµπερασµατικά, µπορεί να λεχθεί πως τα αποτελέσµατα του συµµετέχοντος µε νοητική 
αναπηρία είναι πιο θετικά συγκριτικά µε τον συµµετέχων µε ΔΦΑ, γεγονός που αντικατοπτρίζεται 
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τόσο στη ποιότητα των λύσεων όσο και στη διατήρησή τους στο follow up, δηλαδή µέχρι πέντε 
εβδοµάδες µετά τη παρέµβαση. Αυτό ενισχύεται παράλληλα και από την ανταπόκριση στο σκηνο-
θετηµένο πρόβληµα όπου δεν εντοπίστηκε κάποια αρνητική - ακατάλληλη συµπεριφορά, ενώ η 
λύση που ανέφερε πως θα έδινε σε αντίστοιχη περίπτωση είναι απόλυτα αρµοστή µ’ αυτή. 
Το δεύτερο και τελευταίο ερευνητικό ερώτηµα αφορούσε τη διαπίστωση διαφορών στην απο-
τελεσµατικότητα των διδακτικών στρατηγικών που εφαρµόστηκαν, όπως και υλικών που χρησιµο-
ποιήθηκαν, µεταξύ των δύο συµµετεχόντων. Πριν την παρουσίαση και το σχολιασµό των αποτελε-
σµάτων, αξίζει να σηµειωθεί - όπως προαναφέρθηκε και σε προηγούµενο κεφάλαιο - πως οι δρα-
στηριότητες ήταν σε δυαδικό πλαίσιο, συµµετέχοντας ταυτόχρονα και τα δύο παιδιά. Συνεπώς, σε 
κάθε περίπτωση εφαρµόστηκαν οι ίδιες διδακτικές στρατηγικές και χρησιµοποίησαν τα ίδια υλικά. 
Ξεκινώντας από τις διδακτικές στρατηγικές, η αυτοπαρακολούθηση αποτέλεσε τη κύρια µέ-
θοδο διεξαγωγής των δραστηριοτήτων. Η διδασκαλία της προς τα παιδιά αποτελεί απλή διαδικασία 
γι’ αυτό και κατακτάται εύκολα από τα ίδια, ενώ η µορφή της µπορεί να προσαρµοστεί και να εν-
σωµατωθεί στο πλαίσιο οποιουδήποτε εκπαιδευτικού προγράµµατος (Agran, 1997 όπως αναφέρε-
ται στο Agran et al., 2005· Hughes et al., 2002). Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, κατά την εφαρµογή 
της η παρέµβαση του ενήλικα µειώνεται και η διδασκαλία “καθοδηγείται” από τους ίδιους τους µα-
θητές (Agran et al., 2005), αφού τους επιτρέπει να διαχειριστούν τη συµπεριφορά τους και να κα-
ταγράψουν την επίδοσή τους (Hughes et al., 2002). Πράγµατι κατά τη διάρκεια της παρέµβασης, η 
ευχέρεια συµπλήρωσης και χρήσης της φόρµας στο πλαίσιο των δράσεων αυξάνονταν, µειώνοντας 
έτσι την ένταση και τη συχνότητα παροχής βοήθειας εκ µέρους του ενήλικα. Συγχρόνως, όσο εξε-
λίσσονταν το πρόγραµµα ανέτρεχαν περισσότερο σ’ αυτή για να διαπιστώσουν τις απαιτήσεις της 
δράσης ή το επόµενο βήµα που έπρεπε να εφαρµόσουν.  
Η αποτελεσµατικότητα εφαρµογής της συγκεκριµένης µεθόδου ήταν η ίδια και για τους δύο 
συµµετέχοντες, στοιχείο που επιβεβαιώνεται αρχικά από την συµπεριφορά τους στο πλαίσιο της 
παρέµβασης. Στις πρώτες δράσεις τη χρησιµοποιούσαν ως καθοδηγητικό εργαλείο, όµως σε µετέ-
πειτα στάδια παρατηρήθηκε πως µπορούσαν να αναφέρουν επόµενα βήµατα χωρίς να συµβουλεύο-
νται το περιεχόµενό της. Η επίδοσή τους θεωρείται το δεύτερο στοιχείο απόδειξης αποτελεσµατι-
κότητας, καθώς συνέβαλε σηµαντικά στην καλλιέργεια των σταδίων της δεξιότητας στόχου όπως 
διαπιστώθηκε από δράσεις που απαιτούσαν την εφαρµογή όλων σε σειρά. Για παράδειγµα σε αντί-
στοιχες περιπτώσεις τα παιδιά µπορούσαν να επισηµάνουν το στάδιο που έπονταν και έπρεπε να 
εφαρµόσουν, χωρίς οπτική ή κάποιου άλλου είδους βοήθεια που θα µπορούσε να παραχθεί από τον 
ενήλικα. Συνεπώς, τα παραπάνω δεδοµένα συνάδουν µε στοιχεία της βιβλιογραφίας που αναφέρουν 
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πως η αυτοπαρακολούθηση σχετίζεται µε βελτιώσεις στις συµπεριφορές - δεξιότητες προς κατά-
κτηση στα εκπαιδευτικά προγράµµατα (Hughes et al., 2002). 
Εκτός της φόρµας αυτοπαρακολούθησης, η συζήτηση για κάθε στάδιο αλλά και οι ερωτήσεις 
που τίθενταν από τον ενήλικα συνέβαλαν σηµαντικά στη καλλιέργεια της επίλυσης προβληµάτων, 
ενώ σε περιπτώσεις που αντιµετώπιζαν δυσκολία κατανόησης ή ολοκλήρωσης κάποιας ενέργειας 
προωθούσαν σηµαντικά την ροή της δράσης, αύξανοντας τις πιθανότητες επιτυχούς ανταπόκρισης. 
Σχετικά µε το παιχνίδι ρόλων, µπορεί να χαρακτηριστεί ως πιο αποτελεσµατική µέθοδος για τον 
συµµετέχων µε ΔΦΑ. Πράγµατι, διαπιστώθηκε ως πιο ενδιαφέρουσα και αποδοτική για τον ίδιο, 
καθώς όταν εφαρµόστηκε όχι µόνο αυξήθηκε η συγκέντρωση προσοχής του στη δράση, αλλά συγ-
χρόνως η συµµετοχή του σ’ αυτή ήταν πιο εύκολη. Τα δεδοµένα αυτά συνάδουν µε στοιχεία της 
βιβλιογραφίας, που προτείνουν πως η µέθοδος ενδείκνυται για το συγκεκριµένο πληθυσµό βάσει 
της λόγω των επιτυχών αποτελεσµάτων που συναπάγονται της εφαρµογής της (Dotto-Fojut et al., 
2011). Αν και συγχρόνως συνιστάται για τα άτοµα µε νοητική αναπηρία (Glago 2005 στο Cote et 
al., 2010), στη προκειµένη περίπτωση ο συµµετέχων δεν εκδήλωσε αρκετό ενδιαφέρον εµπλοκής, 
έχοντας την ανάγκη περισσότερης ενίσχυσης και βοήθειας ώστε να ανταποκριθεί στη συγκεκριµένη 
δράση. Τέλος, η διορθωτική ανατροφοδότηση συνέβαλε σηµαντικά στην καλύτερη κατανόηση των 
προβληµάτων και στην ανταπόκριση και των παιδιών στις ανάλογες δράσεις.   
Έτσι λοιπόν, αν και υπήρχαν διαφοροποιήσεις στην αποτελεσµατικότητα κάποιων µεµονωµέ-
νων στρατηγικών όπως προαναφέρθηκε, ο συνδυασµός τους αποδείχθηκε αποτελεσµατικός και για 
τους δύο συµµετέχοντες, βάσει στοιχείων της τελικής αξιολόγησης. Αντίστοιχα θετικά αποτελέσµα-
τα σηµειώνονται από παρόµοια παρεµβατικά προγράµµατα, τα οποία ενσωµάτωναν ποικίλες διδα-
κτικές στρατηγικές που µεταξύ άλλων περιλαµβάνονταν η αυτοπαρακολούθηση, η άµεση διδασκα-
λία µε τη µορφή συζήτησης, το παιχνίδι ρόλων και η διορθωτική ανατροφοδότηση. Πράγµατι, 
µέσω αυτών προωθήθηκε η εύκολη προσέγγιση και κατανόηση προβληµατικών καταστάσεων, ενώ 
παράλληλα βελτιώθηκε σηµαντικά η ικανότητα και η επίδοση κατά την επίλυση προβληµάτων σε 
ποικίλα πλαίσια τόσο από παιδιά µε ΔΦΑ, όσο και µε νοητική αναπηρία (Yakubova & Taber - 
Doughty, 2017· Αgran et al., 2002· Agran, Cavin, Wehmeyer & Palmer, 2006· Bauminger, 2002· 
Diamond, 2018). 
Εκτός από τις στρατηγικές διδασκαλίας, η αποτελεσµατικότητα και επιτυχία των δράσεων 
εξαρτάται και από τα υλικά που χρησιµοποιούνται στο πλαίσιό της. Στη συγκεκριµένη παρέµβαση 
ήταν κυρίως οπτικό µε τη µορφή καρτών προβληµάτων, εικόνων προβληµάτων, τροχών επιλογής 
λύσεων µε αντίστοιχες κάρτες. Η χρήση ίδιας µορφής υλικού που ενσωµατώθηκε σε πλαίσιο άλλων 
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ερευνητικών προγραµµάτων, αποδείχθηκε βοηθητική τόσο για τα παιδιά µε ΔΦΑ όσο και µε νοητι-
κή αναπηρία. Όπως και σε αντίστοιχα προγράµµατα, έτσι και στο συγκεκριµένο προώθησε την 
ανεξάρτητη δράση, την ευκολότερη κατανόηση αλλά και προσέγγιση των προβληµατικών κατα-
στάσεων, ενισχύοντας έτσι την ανάπτυξη της δεξιότητας επίλυσης (Diamond, 2012· Glago et al., 
2009· Isbell & Jolivette, 2011· Cote et al., 2014).  
Αν και οι εικόνες συγκαταλέγονται στο παραπάνω υλικό που ενισχύει την καλλιέργεια της 
δεξιότητας, στη συγκεκριµένη παρέµβαση δεν διαπιστώθηκαν ως “βοηθητικές” και ιδιαίτερα για 
τον συµµετέχων µε ΔΦΑ. Κατά τη διάρκεια των αρχικών δράσεων, παρατηρήθηκε πως εστίαζε σε 
λεπτοµέρειες που ωστόσο δεν σχετίζονταν µε τη προβληµατική συνθήκη, αλλά για παράδειγµα 
µπορεί να αποτελούσαν χαρακτηριστικά κάποιων ατόµων που απεικονίζονταν. Αυτό είχε ως αποτέ-
λεσµα την έλλειψη συγκέντρωσής του στο πρόβληµα και την έντονη προσκόλλησή του στα συγκε-
κριµένα στοιχεία, καταλήγοντας όχι µόνο σε δυσκολία κατανόησης αλλά και ανταπόκρισης στη 
δράση. Εκτός αυτού, διαπιστώθηκε πως ο άλλος συµµετέχων δεν αντλούσε πληροφορίες από το 
περιεχόµενό τους, αλλά επικεντρωνόταν σ’ αυτές που παρουσιάζονταν µέσω των καρτών προβλη-
µάτων. Γι’ αυτό το λόγο αποσύρθηκαν σε αρχικές δραστηριότητες, γεγονός που ωφέλησε κυρίως 
τον πρώτο συµµετέχων, ο οποίος δρούσε πιο άµεσα και ευκολότερα στο πλαίσιό τους. 
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παραπάνω παρέµβασης ταυτίζονται σε µεγάλο βαθµό 
µε άλλων αντίστοιχων προγραµµάτων. Παρ’ όλο που ο συµµετέχων µε νοητική αναπηρία - Γ. πιθα-
νόν να ωφελήθηκε ή να καλλιέργησε σε µεγαλύτερο βαθµό τη δεξιότητα επίλυσης κοινωνικών 
προβληµάτων µέσω της εµπλοκής του στο πρόγραµµα συγκριτικά µε τον συµµετέχων µε ΔΦΑ - Κ., 
δεν πρέπει να παραβλεφθεί η βελτίωση, η αλλαγή ή τροποποίηση αλλά και η αντικατάσταση ορι-
σµένων συµπεριφορών που αναδείχθηκε από τον τελευταίο. Η ενίσχυση και καλλιέργεια της δεξιό-
τητας µπορεί να χαρακτηριστεί θετική, ενισχύοντας έτσι το ότι τα άτοµα µε ΔΦΑ ή νοητική αναπη-
ρία µπορούν να τη καλλιεργήσουν και να τη κατακτήσουν. Τέλος, εκτός των παραπάνω προέκυψαν 
δεδοµένα για την αποτελεσµατικότητα των διδακτικών στρατηγικών και των υλικών που χρησιµο-
ποιήθηκαν στο τέλος της παρέµβασης. Αυτά πρόσθεσαν στοιχεία στην περιορισµένη έρευνα της 
εκπαίδευσης στη δεξιότητα επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων των παιδιών µε αναπηρία, και 
µπορούν να θεωρηθούν σηµαντικά αλλά και αξιοποιήσιµα από εκπαιδευτικούς ή επαγγελµατίες του 
χώρου της ειδικής εκπαίδευσης. 
                                                                                                                                                            W67
4.2. Συζήτηση  
Η έννοια του αυτοπροσδιορισµού από τα µέσα της δεκαετίας του 90΄ αποτελεί επίκεντρο εν-
διαφέροντος πολλών ερευνητών, ενώ πλέον συγκαταλέγεται στις πιο σηµαντικές πρακτικές του το-
µέα της ειδικής εκπαίδευσης. Η ανάγκη προώθησής του στα άτοµα µε αναπηρία προέκυψε από την 
“απογοητευτική” εξέλιξή τους σε ποικίλους τοµείς, η οποία ήταν αποτέλεσµα της έλλειψης ελέγ-
χου, επιλογών και λήψης αποφάσεων (Chadsey-Rusch, Rusch, & O’Reilly, 1991). Ωστόσο µέσω 
της ανάπτυξης του αυτοπροσδιορισµού, παρέχεται η ευκαιρία κατάκτησης δεξιοτήτων και γνώσεων 
που τους επιτρέπουν να ελέγχουν τη ζωή τους, να δρουν ανεξάρτητοι και να θεωρούνται επιτυχη-
µένοι ενήλικες στο πλαίσιο της κοινωνίας (Cote et al., 2014). 
Αν και βάσει των παραπάνω µπορεί να λεχθεί πως συνδέεται ή αποτελεί αποτέλεσµα της ενή-
λικης ζωής, η κατάκτησή του επιτυγχάνεται µόνο αν η καλλιέργειά του ξεκινήσει νωρίς κατά την 
ανάπτυξη (Palmer et al., 2019). Σ’ αυτή τη διαδικασία, συµβάλλουν σηµαντικά τόσο οι εκπαιδευτι-
κοί όσο και η οικογένεια ή οι ενήλικες που συναναστρέφονται καθηµερινά µε τα παιδιά µε αναπη-
ρία, ενθαρρύνοντας την ανάπτυξη θεµελίων του σε πρώιµα στάδια ανάπτυξης και παρέχοντας ευ-
καιρίες εφαρµογής των δεξιοτήτων που κατέχουν (Thoma et al., 2008).  
Εκτός της ανάγκης πρώιµης εµπλοκής σε εκπαιδευτικά προγράµµατα, ίσως πιο σηµαντική να 
θεωρείται η καλλιέργεια µιας σειράς αλληλοσυσχετιζόµενων δεξιοτήτων - “δοµικών στοιχείων” του 
αυτοπροσδιορισµού, η κατάκτηση των οποίων συµβάλλει και στην ανάδυσή του (Wehmeyer & 
Palmer, 2003· Channon et al., 2001). Έρευνες έχουν επιβεβαιώσει πως µαθητές µε ευρύ φάσµα 
αναπηριών µπορούν να τις κατακτήσουν (Algozzine et al., 2001), αυξάνοντας έτσι της πιθανότητες 
για υψηλού επιπέδου εργασία και ανεξάρτητη διαβίωση (Wehmeyer & Palmer, 2003· Wehmeyer & 
Schwartz, 1997), συµµετοχή στη κοινότητα (McGuire & McDonell, 2008), επιτυχία στη µεταδευ-
τεροβάθµια εκπαίδευση (Getzel & Thoma, 2008· Shorgen et al., 2012) και υψηλή ποιότητα ζωής 
(Lachapelle et al., 2005· Shorgen et al., 2012). Η καλλιέργειά τους ωστόσο, έχει αντίκτυπο και σε 
µικρότερες ηλικίες, αφού µέσω αυτής προωθείται η επιτυχής κατάκτηση ακαδηµαϊκών στόχων και 
δεξιοτήτων (Konrad et al., 2007) αλλά και η πρόσβαση στη γενική εκπαίδευση (Shorgen et al., 
2012). 
Η επίλυση κοινωνικών προβληµάτων αποτελεί µια δεξιότητα που συγκαταλέγεται στα δοµικά 
στοιχεία, ενώ αναγνωρίζεται ως σηµαντική όχι µόνο για την ανάδυση του αυτοπροσδιορισµού, 
αλλά και για την επιτυχή λειτουργία του ατόµου σε ποικίλα περιβάλλοντα (Agran et al., 2002· 
Agran, Wehmeyer, Cavin, & Palmer, 2010). Πράγµατι, µέσω αυτής αυξάνεται η θετική συµπεριφο-
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ρά και οι κοινωνικές ευκαιρίες, ενισχύεται η ακαδηµαϊκή πρόοδος αλλά και η αυτοεκτίµηση 
(Shogren et al., 2016).  
Η δεξιότητα συνήθως αναπτύσσεται φυσικά µέσω καθηµερινών αλληλεπιδράσεων, διαδικα-
σία που ξεκινά νωρίς στη ζωή και συνεχίζει καθ’ όλη τη διάρκειά της (Palmer et al., 2012· 
Wehmeyer et al., 2000). Ωστόσο, κάποια άτοµα εξαιτίας ποικίλων ελλειµµάτων στις γνωστικές, 
κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες αντιµετωπίζουν δυσκολίες στη κατάκτησή της, όπως 
αυτά µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία (Merrill et al., 2017). Γι’ αυτό το λόγο, συχνά οι µαθητές µε 
αντίστοιχες διαγνώσεις δεν συµµετέχουν σε παρεµβάσεις επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων, 
επειδή οι εκπαιδευτικοί αναρωτιούνται για τα οφέλη τους (Palmer & Wehmeyer, 2003). Ωστόσο, 
αποτελέσµατα ποικίλων ερευνών αλλά και εκπαιδευτικών προγραµµάτων όπως θα αναδειχθεί πα-
ρακάτω, επιβεβαίωνουν την ικανότητα των ατόµων να καλλιεργήσουν, να κατακτήσουν και τελικά 
να εφαρµόσουν τη συγκεκριµένη δεξιότητα (Cote et al., 2014). 
Εστιάζοντας αρχικά στο πληθυσµό µε ΔΦΑ, η ικανότητα επίλυσης θεωρείται εξαιρετικά ση-
µαντική καθώς µέσω αυτής διαχειρίζονται καθηµερινές αλληλεπιδράσεις και να αντιµετωπίζονται 
εµπόδια που µπορεί να προκύψουν σε ποικίλα πλαίσια (Cote et al., 2014). Τα άτοµα που ανήκουν 
σ’ αυτή τη “κατηγορία” αναπηρίας, θεωρείται πως συναντούν τις περισσότερες δυσκολίες κατά την 
επίλυση προβληµάτων (Diamond, 2012). Πράγµατι, η διαδικασία σχετίζεται ή περιλαµβάνει κοινω-
νικές αλληλεπιδράσεις ενώ συγχρόνως απαιτεί την ερµηνεία κοινωνικών ή συναισθηµατικών σηµά-
των (Diamond, 2017), διαδικασίες στις οποίες τα άτοµα µε ΔΦΑ - βάσει του κλινικού τους προφίλ - 
αντιµετωπίζουν τα σηµαντικότερα ελλείµµατα, δηµιουργώντας έτσι εµπόδια στην επιτυχή αντιµε-
τώπιση προβληµατικών καταστάσεων. Όµως θετικά αποτελέσµατα αντίστοιχων παρεµβάσεων απο-
δεικνύουν πως ανεξαρτήτως των ελλειµµάτων, µπορούν να συµµετέχουν επιτυχώς αλλά και να 
ωφεληθούν από ανάλογα προγράµµατα, ιδιαίτερα όταν η δεξιότητα προσεγγίζεται βήµα - βήµα 
(Cote et al., 2014· Diamond, 2012· Glago et al., 2009· Isbell & Jolivette, 2011· Palmer & 
Wehmeyer, 2003).   
Αντίστοιχη µέθοδος ακολουθήθηκε και στο τρέχον πρόγραµµα, επιχειρώντας ξεχωριστά την 
καλλιέργεια κάθε σταδίου επίλυσης, όπως αυτά προτείνονται από τους  D’ Zurilla & Goldfried, 
(1971). Η αποτελεσµατικότητά της αποδείχθηκε εξίσου για τον συγκεκριµένο συµµετέχων µε ΔΦΑ, 
καθώς παρατηρήθηκε πρόοδος και θετικές αλλαγές, στοιχεία που επιβεβαιώνονται και από την τε-
λική αξιολόγηση.  
Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η δυσκολία των ατόµων να ερµηνεύσουν και να κατανοήσουν 
κοινωνικές καταστάσεις, επηρεάζει την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν προβλήµατα (Channon et 
al., 2012). Όµως, τόσο κατά τη διάρκεια της παρέµβασης όσο και στη τελική αξιολόγηση, διαπι-
                                                                                                                                                            W69
στώθηκε πως ο Κ. προσέγγισε σε ικανοποιητικό βαθµό τις υποθετικές συνθήκες, εντοπίζοντας και 
αναγνωρίζοντας το πρόβληµα - εµπόδιο όταν του ζητούνταν. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις όχι µόνο το 
επισήµανε λεκτικά αλλά οι λύσεις που προέτασσε ήταν σχετικές µε την συνθήκη, στοιχείο που πι-
στοποιεί εξίσου το βαθµό κατανόησης του προβλήµατος. Το αποτέλεσµα αυτό ταυτίζεται µε αντί-
στοιχα άλλων ερευνητών (Palmer et al., 2004· Agran et al., 2002), όπου µαθητές µε ΔΦΑ βελτίω-
σαν την ικανότητα αναγνώρισης προβλήµατος αλλά και της δεξιότητας σφαιρικά. 
Ταυτόχρονα, παρατηρήθηκε πως µέσω της παρέµβασης ορισµένες προβληµατικές ή µη κοι-
νωνικά αποδεκτές συµπεριφορές τροποποιήθηκαν ή αντικαταστάθηκαν, αλλαγές που διατηρήθηκαν 
έως και πέντε εβδοµάδες µετά τη παρέµβαση. Αξιοσηµείωτο είναι πως οι “νέες” στρατηγικές χαρα-
κτηρίζονται ως “κατάλληλες”, ενώ φαίνεται πως συνυπολογίζουν τις συνέπειες προς τους εµπλεκό-
µενους σε κάθε συνθήκη. Το στοιχείο αυτό δεν επιβεβαιώνει το ότι τα άτοµα µε ΔΦΑ δυσκολεύο-
νται στη παραγωγή κατάλληλων λύσεων (Channon et al., 2012) ή στο συνυπολογισµό των κοινωνι-
κών συνεπειών που αποφέρουν (Channon et al., 2001). Αυτό το στοιχείο µπορεί να χαρακτηριστεί 
πολύ θετικό, καθώς αναδεικνύει πως παρ’ όλο που υπάρχουν κοινωνικά ελλείµµατα - όπως αυτά 
στη κοινωνικο - συναισθηµατική αµοιβαιότητα - η συµµετοχή σε προγράµµατα παρέµβασης µπορεί 
να τα µετριάσει µέσω της καλλιέργειας της δεξιότητας. 
Ανάλογα δεδοµένα που αναδεικνύουν την βελτίωση της ικανότητας επίλυσης των ατόµων µε 
ΔΦΑ προκύπτουν και από άλλες παρεµβάσεις, στο πλαίσιο των οποίων παρατηρήθηκε καλύτερη 
επίδοση κατά την επίλυση προβληµάτων ακόµη και σε συµµετέχοντες που δεν είχαν εµπλακεί σε 
αντίστοιχα προγράµµατα στο παρελθόν (Agran et al., 2002· Vlachou et al., 2017· Cote at al., 2014· 
Palmer et al., 2004· Diamond, 2018).  
Εκτός των θετικών αποτελεσµάτων, αξίζει να σηµειωθούν και κάποια µη αναµενόµενα. Μετά 
την ολοκλήρωση της τρέχουσας παρέµβασης αλλά και της τελικής αξιολόγησης, διαπιστώθηκε πως 
κάποιες απαντήσεις του Κ. ήταν “παγιωµένες”. Ορισµένες στρατηγικές επίλυσης που πρότεινε στην 
αρχική αξιολόγηση δε τροποποιήθηκαν, ενώ η πιθανή εφαρµογή τους σε αντίστοιχες πραγµατικές 
συνθήκες ενδεχοµένως να µην οδηγούσε σε απόλυτα επιτυχή αποτελέσµατα. Το στοιχείο αυτό µπο-
ρεί να αντικατοπτρίζει ελλείµµατα στις γνωστικές δεξιότητες ή εκτελεστικές λειτουργίες που πιθα-
νόν να επηρεάζουν τη παραγωγή λύσεων (Channon et al., 2001). Εξίσου σηµαντικό είναι να επιση-
µανθεί η “παλινδρόµηση” κάποιων απαντήσεων, αφού ο Κ. στην α΄ φάση τελικής αξιολόγησης 
πρότεινε λύσεις της παρέµβασης, ενώ στο follow up επανέλαβε αυτές της αρχικής που µπορούν να 
χαρακτηριστούν ως λιγότερο ποιοτικές. Αντίστοιχα χαµηλότερα τελικά σκορ παρατήρησαν σε 
έρευνα τους οι Channon και συνεργάτες του (2001), στοιχείο που ίσως µπορεί να εξηγηθεί από κλι-
νικά χαρακτηριστικά (π.χ. κοινωνικά ελλείµµατα) ή από δυσκολία αποθήκευσης και ανάκλησης 
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νέων στρατηγικών, που καταλήγει σε υιοθέτηση παρελθοντικών (Yabukova  & Taber - Doughty, 
2017). 
Συµπερασµατικά λοιπόν, διαπιστώνεται πως κάποιες συµπεριφορές δεν τροποποιήθηκαν ή 
διατηρήθηκαν, στοιχείο που µπορεί να θεωρηθεί ως “αρνητικό” αποτέλεσµα της παρέµβασης. Αυτό 
το γεγονός ενδεχοµένως να εξηγείται αλλά και να αιτιολογείται από συµπτώµατα της διαταραχής. 
Παρ’ όλα αυτά, δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να παραβλεφθεί η µερική καλλιέργεια της δεξιότη-
τας επίλυσης από τον συγκεκριµένο συµµετέχων, ο οποίος σηµείωσε σηµαντικές αλλαγές που συγ-
χρόνως διατηρήθηκαν µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Αυτό το δεδοµένο λοιπόν, αδιαµ-
φισβήτητα ενισχύει τη γνώµη πως τα άτοµα µε ΔΦΑ είναι ικανά να αναπτύξουν τη δεξιότητα επί-
λυσης.  
Θετικότερα αποτελέσµατα είναι πιθανό να σηµειώνονταν µε την εστίαση του προγράµµατος 
στο κοινωνικό επίπεδο της δεξιότητας, µε την οργάνωση και διεξαγωγή ποικίλων παιχνιδιών ρόλων 
συνδυαστικά µε µίµηση προτύπου και ανατροφοδότηση (Κολιάδης, 2002). Πράγµατι, ίσως το πιο 
σηµαντικό όλων για την εκπαίδευση του πληθυσµού µε ΔΦΑ να αποτελεί η παροχή επαναλαµβα-
νόµενων ευκαιριών πρακτικής εξάσκησης και εφαρµογής της δεξιότητας σε πραγµατικά ή προσο-
µοιωµένα περιβάλλοντα (Erwin et al., 2009· Diamond, 2018· Yabukova & Taber - Doughty, 2017). 
Μ’ αυτό το τρόπο, όχι µόνο καλλιεργείται σηµαντικά αλλά συγχρόνως αυξάνονται οι πιθανότητες 
γενίκευσής της, εκπαιδευτικό αποτέλεσµα που ίσως είναι το πιο σηµαντικό αλλά και συνάµα δύ-
σκολο να επιτευχθεί (Cote et al., 2014· Diamond et al., 2012). 
Εκτός του πληθυσµού µε ΔΦΑ, τα άτοµα µε νοητική αναπηρία συγκαταλέγονται σ’ αυτά που 
αντιµετωπίζουν δυσκολίες στη φυσική κατάκτηση και επιτυχή εφαρµογή της δεξιότητας. Σύµφωνα 
µε τη βιβλιογραφία, αποτελεί µια διαδικασία που αντικατοπτρίζει και εξαρτάται από γνωστικές και 
κοινωνικές δεξιότητες (Diamond, 2017· Vlachou et al., 2017), στις οποίες συναντούν αναπτυξια-
κούς περιορισµούς που επηρεάζουν την επιτυχή ανταπόκριση σε προβληµατικές συνθήκες 
(Vlachou et al., 2017). Εξαιτίας των παραπάνω ελλειµµάτων - συµπτωµάτων που σχετίζονται µε το 
κλινικό προφίλ της αναπηρίας, συχνά ανταποκρίνονται στα προβλήµατα µε επιθετικές συµπεριφο-
ρές, ιδιαίτερα µάλιστα σε περιπτώσεις που δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν και να κατανοήσουν 
τις προθέσεις άλλων ατόµων που εµπλέκονται σ’ αυτά (Smith, 1986· Gomez & Hazeldine, 1996). 
Αντίστοιχα στοιχεία προέκυψαν και από την αρχική αξιολόγηση, στρατηγικές που ωστόσο αντικα-
ταστάθηκαν από κοινωνικά αποδεκτές µετά τη λήξη της παρέµβασης.  
Συγχρόνως, το δεδοµένο αυτό έρχεται σε αντίθεση µε το ότι τα άτοµα µε νοητική αναπηρία 
τείνουν να επιλέγουν οικείες και ξανά εφαρµοσµένες λύσεις επειδή δυσκολεύονται να υιοθετήσουν 
νέες ή να αντικαταστήσουν παρελθοντικές (Channon et al., 2001· Leffert et al., 2000). Πράγµατι, ο 
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συµµετέχων µετά τη παρέµβαση πρότεινε πιο αρµοστές και κατάλληλες µε την εκάστοτε συνθήκη 
λύσεις, συµπεριλαµβανοµένων κάποιων που είχαν παρουσιαστεί σε συνεδρίες της, προσαρµόζοντάς 
τες στις απαιτήσεις των συνθηκών. Στο πλαίσιο της πρότασης λύσεων, διαπιστώθηκε πως συνυπο-
λόγιζε εξίσου τις συνέπειες των στρατηγικών που “χρησιµοποιούσε”, καθώς αυτές που παρουσιά-
στηκαν στη τελική αξιολόγηση διακρίνονταν απο κοινωνική αµοιβαιότητα. Πολλοί ερευνητές ανα-
φέρουν πως η διαδικασία αυτή δεν παρατηρείται στα άτοµα µε νοητική αναπηρία, στοιχείο που 
όντως διαπιστώθηκε από την αρχική αξιολόγηση (Cole & Barrett, 1997· Crites & Dunn, 2004). 
Παρ’ όλα αυτά είναι θετικό πως µέσω της παρέµβασης παρατηρήθηκε αλλαγή, δεδοµένο βάσει του 
οποίου µπορεί να λεχθεί πως η συµµετοχή σε αντίστοιχα προγράµµατα µπορεί να µετριάσει ή και 
να εξαλείψει την “ανεπιθύµητη” συµπεριφορά. 
Για τον συγκεκριµένο συµµετέχων επίσης, δε διαπιστώθηκαν δυσκολίες στη πρόταση λύσεων 
(Agran et al.,2005· Agran et al., 2000· Crites & Dunn, 2004), καθώς σε όλα τα υποθετικά προβλή-
µατα παρέθεσε τουλάχιστον µία. Το τελευταίο στοιχείο που δεν συνάδει µε αντίστοιχα βιβλιογρα-
φικά αφορά την πρόταση εναλλακτικών λύσεων, καθώς χαρακτηρίζεται ως υψηλού επιπέδου διερ-
γασία και δύσκολο να παρατηρηθεί (Cote et al., 2014). Πράγµατι στην αρχική αλλά και την α΄ τε-
λική δεν παρατέθηκαν, όµως στο follow up ο Γ. πρότεινε κάποιες ως προσθήκη σε απαντήσεις 
όµοιες µε των προηγούµενων αξιολογήσεων, που µάλιστα ήταν πιο λεπτοµερείς ή ολοκληρωµένες.  
Παράλληλα, µια γενική ανασκόπηση στις απαντήσεις του οδηγεί στο συµπέρασµα πως στο 
σύνολό τους χαρακτηρίζονται από απλότητα, ζητώντας κάτι µε απλό ή αγενή πολλές φορές τρόπο, 
για να επιτευχθούν άµεσα προσωπικές επιθυµίες (Smith, 1986). Μάλιστα, κάποιες αποτελούσαν 
την “εύκολη λύση” για τον ίδιο, αφού θα απευθύνονταν σε κάποιον ενήλικα ώστε να αντιµετωπίσει 
εκείνος το πρόβληµα. 
Τα παραπάνω στοιχεία που προέκυψαν από το τρέχον πρόγραµµα παρέµβασης, επιβεβαιώ-
νουν δεδοµένα της βιβλιογραφίας πως ελλείµµατα των ατόµων µε νοητική αναπηρία µπορούν να 
επηρεάσουν την διαδικασία επίλυσης. Παρ’ όλα αυτά µετά τη παρέµβαση σηµειώθηκαν θετικές αλ-
λαγές που πιθανόν οδηγούν στο συµπέρασµα πως µέσω εκπαιδευτικών προγραµµάτων, παρέχεται η 
δυνατότητα καλλιέργειας νεών στοιχείων και δεξιοτήτων που µπορούν να ωφελήσουν ολόπλευρα 
το άτοµο. Έτσι λοιπόν, µπορεί να εξαχθεί το συµπέρασµα πως η συµµετοχή τους σ’ αυτά προωθεί 
και τη καλλιέργεια της δεξιότητας επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων, στοιχείο που επιβεβαιώνε-
ται όχι µόνο από τα τελικά αποτελέσµατα που αναδεικνύουν βελτίωση, αλλά και από τη διατήρηση 
των συµπεριφορών πέντε εβδοµάδες µετά τη παρέµβαση. 
Τα δεδοµένα αυτά συγχρόνως συνάδουν µε αποτελέσµατα άλλων ερευνών. Για παράδειγµα, 
οι Cote και συνεργάτες (2010), διαπίστωσαν πως η συµµετοχή των ατόµων σε ανάλογο πρόγραµµα 
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είχε ως αποτέλεσµα την ολόπλευρη καλλίεργεια της δεξιότητας, την οποία συγχρόνως κατόρθωσαν 
να γενικεύσουν. Αντίστοιχα στοιχεία παρατίθενται και από άλλους ερευνητές, που υποστηρίζουν 
πως οι µαθητές µε νοητική αναπηρία έχουν την ικανότητα κατάκτησης και γενίκευσης της δεξιότη-
τας, ανεξάρτητα από το βαθµό σοβαρότητας της αναπηρίας τους (Wehmeyer & Schwartz, 1998· 
Channon et al., 2001· McGlashing - Johnson et al., 2003· Glago et al., 2009· Palmer & Wehmeyer, 
2003· Cote et al., 2010). 
Βάσει όλων των παραπάνω, γίνεται φανερό πως τα αποτελέσµατα του συµµετέχοντος µε νοη-
τική αναπηρία µπορούν να χαρακτηριστούν πιο θετικά και καλύτερα συγκριτικά µε αυτού µε ΔΦΑ, 
καλλιεργώντας τη δεξιότητα σε µεγαλύτερο βαθµό. Αυτό βέβαια µπορεί να εξηγηθεί από το ότι 
σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι µαθητές µε νοητική αναπηρία έχουν την κλίση να µαθαίνουν και 
να κατακτούν τόσο τη δεξιότητα επίλυσης, όσο και άλλες που συνδέονται µε τον αυτοπροσδιορι-
σµό (McGlashing - Johnson et al., 2003· Cote et al., 2010). 
Ανεξάρτητα ωστόσο από τον βαθµό και το επίπεδο βελτίωσης που σηµειώθηκε από τον καθέ-
να, τα αποτελέσµατα είναι αδιαµφισβήτητα θετικά και για τους δύο συµµετέχοντες. Αν και το δείγ-
µα είναι µικρό και δεν µπορούν να γενικευθούν για κάθε πληθυσµό ή να χαρακτηριστούν ως πλή-
ρως αξιόπιστα, επιβεβαιώνουν τα οφέλη της συµµετοχής των ατόµων µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία 
σε αντίστοιχα προγράµµατα. Τόσο αυτό το στοιχείο, όσο και παρόµοια άλλων ερευνών που προα-
ναφέρθηκαν, “καταρρίπτουν” πεποιθήσεις πολλών επαγγελµατιών και εκπαιδευτικών του τοµέα 
ειδικής εκπαίδευσης για την ικανότητά τους να αναπτύξουν αυτή τη δεξιότητα όσο και άλλες που 
οδηγούν στον αυτοπροσδιορισµό.  
Ωστόσο, ανεξάρτητα από την σηµασία που κατέχει η δεξιότητα στην επιτυχή λειτουργία των 
ατόµων µε αναπηρία σε ποικίλα περιβάλλοντα (Greenwood et al., 2006), αλλά και από τα αποτελέ-
σµατα ποικίλων ερευνητικών προγραµµάτων, ακόµη και σήµερα ο αριθµός αντίστοιχων παρεµβά-
σεων είναι περιορισµένος. Συνέπεια αυτού είναι η υιοθέτηση επιθετικών και προβληµατικών συ-
µπεριφορών, η µείωση κοινωνικών ευκαιριών αλλά και η αύξηση πιθανοτήτων απόρριψης από συ-
νοµηλίκους (Diamond, 2017). Αντιθέτως, η κατάκτησή της προωθεί την ανάπτυξη υγειούς προσω-
πικότητας, την ενίσχυση της αυτοπεποίθησης, την ανεξάρτητη διαβίωση, τις διαπροσωπικές και 
κοινωνικές σχέσεις όπως επίσης και τον αυτοπροσδιορισµό (Agran et al., 2002· Greenwood et al., 
2006· Palmer & Wehmeyer, 2003).  
Έτσι λοιπόν, ως δοµικό του στοιχείο καθιστά ως επιτακτική ανάγκη την εµπλοκή των ατόµων 
σε προγράµµατα εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων, αφού σύµφωνα µε τους Wehmeyer και 
συνεργάτες του (2000), η ανάδυση του εξαρτάται σηµαντικά από τη καλλιέργεια της δεξιότητας. 
Σηµαντική τέλος, θεωρείται η συµµετοχή τους από µικρά ηλικιακά στάδια, καθώς µ’ αυτό το τρόπο 
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προωθείται η επιτυχής εφαρµογή και γενίκευσή της (Wehmeyer & Palmer, 2003· Wehmeyer et al., 
2000).
4.3 Περιορισµοί της έρευνας  
Ανεξάρτητα από τα θετικά αποτελέσµατα της εφαρµογής της παρέµβασης, προέκυψαν και 
κάποιοι περιορισµοί. Ο πρώτος και πιο σηµαντικός αφορά την εφαρµογή της δεξιότητας σε 
πραγµατικά πλαίσια και την γενίκευσή της σε ποικίλα περιβάλλοντα. Στοιχεία και από τις δυο 
φάσεις της τελικής αξιολόγησης, ανέδειξαν βελτίωση και τροποποίηση των συµπεριφορών µέσω 
των οποίων αντιµετώπιζαν τα υποθετικά σενάρια. Ωστόσο δεν ελέγχθηκε η αντιµετώπιση 
παρόµοιων πραγµατικών καταστάσεων, τόσο στο χώρο διεξαγωγής της παρέµβασης, όσο και σε 
άλλους χώρους που συνυπάρχουν τα παιδιά. Αν και δηµιουργήθηκε εσκεµµένα ένα προβληµατικό 
πλαίσιο, δεν είναι αρκετό για να θεωρηθεί πως η δεξιότητα έχει κατακτηθεί ή γενικευθεί. Για την 
εξαγωγή ανάλογου συµπεράσµατος είναι αναγκαίος ο έλεγχος εφαρµογής της σε περισσότερες  και 
διάφορες περιστάσεις και περιβάλλοντα, µε ποικίλα ερεθίσµατα και άτοµα, και όχι σε περιβάλλον 
1:1. 
Ως ένας ακόµη περιορισµός µπορεί να θεωρηθεί ο αριθµός των παιδιών που συµµετείχαν στο 
πρόγραµµα, ο οποίος καθιστά αδύνατη την εξαγωγή αξιόπιστων και γενικών συµπερασµάτων τόσο 
για τον πληθυσµό µε ΔΦΑ όσο και µε νοητική αναπηρία. Η συµµετοχή περισσότερων ατόµων θα 
συνείσφερε στη γενίκευση συµπερασµάτων σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των διαδικασιών 
που ακολουθήθηκαν, τις µεθόδους που εφαρµόσθηκαν και τα υλικά που χρησιµοποιήθηκαν στη 
παρέµβαση. Επίσης, θα παρέχονταν οι ευκαιρίες για συγκρίσεις της αποτελεσµατικότητας µεταξύ 
των ατόµων που έχουν την ίδια διάγνωση, αλλά και των δυο “οµάδων” µε διαφορετική. 
Τέλος, ένα πρόγραµµα παρέµβασης περισσότερων συνεδριών σε κάθε στάδιο επίλυσης που 
συγχρόνως παρέχει ευκαιρίες πρακτικής εφαρµογής τους, θα κατέληγε αδιαµφισβήτητα σε πιο 
έγκυρα αποτελέσµατα σχετικά µε τη βελτίωση των παιδιών. Παράλληλα, θα αύξανε τις πιθανότητες 
υϊοθέτησης και διατήρησης στοιχείων της παρέµβασης όπως και εφαρµογής τους σε πραγµατικές 
καταστάσεις. 
4.4 Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες 
Παρ’ όλο που υπάρχουν περιορισµοί, τα αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν πως παιδιά 
µε ΔΦΑ ή νοητική αναπηρία µπορούν να ανταποκρίθούν σε αντίστοιχες παρεµβάσεις, αλλά και να 
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ωφεληθούν από τη συµµετοχή τους σε αυτές. Όπως προαναφέρθηκε, η ικανότητα επίλυσης 
προβληµάτων επηρεάζει σηµαντικά την ευηµερία των ατόµων, ενώ οι πιθανότητες επιτυχούς 
κατάκτησης και εφαρµογής της αυξάνονται µέσω της εµπλοκής τους σε αντίστοιχα προγράµµατα, 
νωρίς κατά την ανάπτυξη. Τα παραπάνω δεδοµένα σε συνδυασµό µε τον περιορισµένο αριθµό 
ερευνών γι’ αυτό τον πληθυσµό, καθιστά αναγκαία τη δηµιουργία αντίστοιχων παρεµβάσεων για 
παιδιά µικρότερου ηλικιακού φάσµατος. Μέσω αυτών µπορούν να διερευνηθούν και να 
διαπιστωθούν οι αποτελεσµατικές πρακτικές, µέθοδοι διδασκαλίας και υλικά, ώστε να 
αξιοποιηθούν σε αντίστοιχα προγράµµατα από επαγγελµατίες ή εκπαιδευτικούς. 
Επιπλέον, η διεξαγωγή αντίστοιχων παρεµβάσεων µε περισσότερους συµµετέχοντες από κάθε 
“κατηγορία” αναπηρίας, παρέχει πιο αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσµατα. Το µεγαλύτερο δείγµα 
συνεπάγεται µε δυνατότητα αφενός γενίκευσης συµπερασµάτων για κάθε πληθυσµό, και αφετέρου 
σύγκρισης της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος και της µεθοδολογίας που ακολουθήθηκε 
µεταξύ ατόµων ίδιας ή διαφορετικής διαγνωστικής κατηγορίας. 
Συγχρόνως, ίσως το πιο σηµαντικό όλων είναι µελλοντικές έρευνες να στοχεύσουν στην 
διατήρηση και γενίκευση της δεξιότητας επίλυσης προβληµάτων. Η εκπαίδευση των ατόµων µε 
αναπηρία και οι µετέπειτα ευκαιρίες πρακτικής εφαρµογής της σε ποικίλα πλαίσια, µε 
διαφορερικούς ανθρώπους και σε πραγµατικές συνθήκες, είναι δυνατό να προωθήσουν την 
ευκόλοτερη κατάκτησή της.  
Παρ’ όλη τη σηµασία και την αναγκαιότητα υλοποίησης ανάλογων εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων στην επίλυση προβληµάτων, οι ερευνητικές παρεµβάσεις είναι αρκετά 
περιορισµένες για τα άτοµα µε αναπηρίες. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα των υπαρχόντων ερευνών 
αποδεικνύουν βελτίωση και εξέλιξη της συγκεκριµένης δεξιότητας εκ µέρους των συµµετεχόντων.  
Αποτελεί λοιπόν επιτακτική ανάγκη η δηµιουργία τους, διότι η καλλιέργεια και κατάκτησή 
της επηρεάζει την εξέλιξη των γνωστικών, γλωσσικών αλλά και κοινωνικών δεξιοτήτων κάθε 
ατόµου, ενώ συγχρόνως συµβάλλει σηµαντικά στην προώθηση ανάπτυξης του αυτοπροσδιορισµού. 
Η ικανότητα και ευχέρεια αποτελεσµατικής εφαρµογής της, έχει ως αποτέλεσµα την ανεξαρτησία, 
την επιτυχή συνεργασία του σε ποικίλους τοµείς, τη θετική ακαδηµαϊκή πορεία αλλά και τη 
συνολική βελτίωση ποιότητας ζωής.  
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4.5 Προτάσεις για εκπαιδευτικές εφαρµογές  
Εκτός των προτάσεων για µελλοντικές έρευνες, από την εφαρµογή του προγράµµατος 
προέκυψαν και αντίστοιχες για εκπαιδευτικές παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στη καλλιέργεια 
της δεξιότητας επίλυσης. 
Αρχικά όπως διαπιστώθηκε, η δόµηση του προγράµµατος µπορεί να χαρακτηριστεί ως πιο 
αποτελεσµατική για τον συµµετέχων µε νοητική αναπηρία. Το γεγονός αυτό µπορεί να οφείλεται 
στο ότι το πρόγραµµα εκπαίδευσης στην επίλυση προβληµάτων εστίασε περισσότερο στο γνωστικό 
τοµέα, καθώς πυρήνας του ήταν η καλλιέργεια της στρατηγικής επίλυσης µέσω των αντίστοιχων 
τεσσάρων βηµάτων (Κολιάδης, 2002· D’ Zurilla & Goldfried, 1971). Ωστόσο, σύµφωνα µε τους 
Beyth - Marom et al. (1991), η εκπαίδευση στην αντίστοιχη δεξιότητα µπορεί να εστιάζει και στο 
κοινωνικό τοµέα, παρέχοντας διδακτικές στρατηγικές αντιµετώπισης, µίµηση προτύπου, παιχνίδι 
ρόλων και συνεχή ανατροφοδότηση. Μελλοντικά προγράµµατα µε αντίστοιχους στόχους που 
εστιάζουν περισσότερο στη κοινωνική πλευρά, ενδεχοµένως να είναι πιο αποτελεσµατικά για τους 
συµµετέχοντες µε ΔΦΑ. Λόγω των ελλειµµάτων που αντιµετωπίζουν σ’ αυτό το τοµέα, η εµπλοκή 
τους σ’ αυτά µπορεί να τα µετριάσει ενισχύοντας κοινωνικές δεξιότητες, µέσω της γνωριµίας και 
αντιµετώπισης ποικίλων κοινωνικών συνθηκών - προβληµάτων, αλλά και της εφαρµογής της 
δεξιότητας λαµβάνοντας ταυτόχρονη ανατροφοδότηση.  
Επιπρόσθετα, εξίσου σηµαντικό στοιχείο µιας παρέµβασης είναι η παροχή ευκαιριών 
πρακτικής εφαρµογής και εξάσκησης της δεξιότητας. Η ενσωµάτωσή τους στο πλαίσιό της, είτε 
πραγµατοποείται σε πραγµατικά περιβάλλοντα είτε σε προσοµοιωµένα, µπορεί να οδηγήσει τόσο 
σε καλύτερα αποτελέσµατα, όσο και στην επιτυχή κατάκτησή της από τον πληθυσµό µε ΔΦΑ ή 
νοητική αναπηρία. Συγχρόνως, η εφαρµογή της σε ποικίλα περιβάλλοντα και µε εµπλεκόµενους 
διαφορετικούς ανθρώπους προωθεί τη γενίκευση, η οποία συγκαταλέγεται στους σηµαντικότερους 
εκπαιδευτικούς στόχους για τα άτοµα µε αναπηρία.  
Εκτός των ευκαιριών εφαρµογής, προτείνεται συγχρόνως η δηµιουργία προγραµµάτων 
µεγαλύτερης διάρκειας, αυξάνοντας είτε τον αριθµό είτε τον χρόνο κάθε συνεδρίας. Αυτό το 
χαρακτηριστικό θα έχει ως αποτελέσµα την επαφή µε περισσότερες προβληµατικές καταστάσεις 
και αντίστοιχες πιθανές λύσεις, αλλά και την εµπλοκή σε διαφορετικές πραγµατικές συνθήκες που 
απαιτούν την εφαρµογή της διαδικασίας επίλυσης. Τα παραπάνω στοιχεία θα ωφελήσουν 
αδιαµφισβήτητα κάθε συµµετέχων, ενισχύοντας τη δεξιότητα σε µεγαλύτερο βαθµό.  
Αναφορικά µε τις στρατηγικές διδασκαλίας , προτείνεται η εφαρµογή της 
αυτοπαρακολούθησης. Όπως αναφέρεται και στη βιβλιογραφία αλλά και διαπιστώθηκε από τα 
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αποτελέσµατα του προγράµµατος και για τους δύο συµµετέχοντες, σχετίζεται µε βελτιώσεις σε 
συµπεριφορές - δεξιότητες προς κατάκτηση. Συγχρόνως, αποτελεί µια εύκολη διαδικασία, που όταν 
εφαρµόζεται µειώνεται η παροχή βοήθειας του ενήλικα, αυξάνοντας έτσι την ανεξαρτησία δράσης 
(Agran et al., 2005). Ακόµη, το παιχνίδι ρόλων αποτελεί µια µέθοδο που ανταποκρίθηκαν έξισου 
και οι συµµετέχοντες και ιδιαίτερα αυτός µε ΔΦΑ, ενώ η διορθωτική ανατροφοδότηση βελτίωσε 
επίσης τη δράση τους.  
Κλείνοντας µε το υλικό, συνιστάται η χρήση οπτικού τόσο για τα άτοµα µε ΔΦΑ όσο και µε 
νοητική αναπηρία. Διαπιστώθηκε ως εύκολα διαχειρίσιµο και ενδιαφέρον προς τα παιδιά, ενώ η 
χρήση του ήταν αποτελεσµατική και για τα δύο. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί πως οι εικόνες σ’ αυτό 
το πρόγραµµα δεν αποτέλεσαν πηγή βοήθειας ή αξιοποίησης πληροφοριών από τον συµµετέχων µε 
νοητική αναπηρία, ενώ παράλληλα λειτούργησαν ανασταλτικά στην επίδοση και ανταπόκριση 
εκείνου µε ΔΦΑ. Αυτό ωστόσο δε σηµαίνει πως δεν προτείνεται η χρήση τους, αντίθετα µπορεί να 
ενσωµατωθεί σε αντίστοιχα προγράµµα επιλέγοντας κάποιες µε λιγότερες πληροφορίες - 
ερεθίσµατα, πολύ συγκεκριµένες και άµεσα συνδεδεµένες µε το πρόβληµα, ενώ η παρουσίασή τους 
σε ασπρόµαυρη µορφή ενδεχοµένως να είναι πιο αποτελεσµατική.  
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